
Alla c.a. del  

Segretario Comunale 

Comune di Saluggia 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura selettiva per 

l’attribuzione dei differenziali stipendiali (PEO) – Autodichiarazione 

requisiti 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a 

__________________ il __/__/____, residente in 

_____________________________, in servizio presso il Comune di 

____________________, Ufficio _________________ con il profilo 

professionale di ______________________, Area 

__________________________, 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alla procedura selettiva per l’attribuzione delle progressioni 

economiche orizzontali (PEO) per l’anno 2025, così come disciplinata dal CCNL 

Comparto Funzioni Locali e dal vigente Contratto Collettivo Decentrato 

Integrativo dell’Ente. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000, 

DICHIARA 

1. di aver maturato 48 mesi di servizio presso il Comune di Saluggia alla data 

del 31 dicembre 2024, come previsto dalla disciplina vigente; 

 

2. di essere in possesso dei requisiti minimi di valutazione previsti dal sistema 

di misurazione e valutazione della performance dell’Ente; 

 

3. di essere in possesso dei requisiti utili ai fini dell’attribuzione dei punteggi 

relativi a: 

 



• ultime tre valutazioni individuali:  

________________________ (2022) 

________________________ (2023) 

________________________ (2024) 

• anni di anzianità nel profilo professionale decorsi dall’ultimo 

differenziale stipendiale o progressione economica acquisita: 

________________________  

• titoli culturali e professionali, quali titoli di studio ulteriori rispetto al 

minimo richiesto, attestati e certificazioni di 

formazione/aggiornamento professionale: 

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_______  

  

 

4. di essere consapevole che l’Amministrazione procederà alle verifiche sulla 

veridicità delle dichiarazioni rese. 

 

Allega a tal fine: 

– copia documento di identità in corso di validità; 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del 

Regolamento UE 679/2016. 

 

Luogo e data ____________________ 

 

Firma ___________________________ 

 


