
Istanza di attivazione procedura per il riconoscimento dell’indennità di esclusività/retribuzione di posizione 

Al Direttore del Dipartimento Risorse Umane,  

Sviluppo organizzativo e Affari Generali 

gru.segreteria@asppalermo.org 

 

Al Valutatore di 1° istanza Direttore  

___________________________ 

 

 e  p.c.     Al Responsabile UOS Valutazione  

e Valorizzazione delle Risorse Umane 

valutazione@asppalermo.org 

 

Il/La sottoscritt__ Dott._____________________________matr.n.__________ Dirigente____________________ 

in servizio presso_____________________, avendo maturato in data _________  un’esperienza professionale di 

anni ___________ a tempo determinato e/o indeterminato in Aziende ed Enti del SSN 

  

CHIEDE 

alle SS.LL. l’attivazione della procedura di valutazione ai fini del riconoscimento (segnare con una crocetta): 

[  ] della indennità di esclusività per il passaggio alla fascia superiore ai sensi dell’art.64 del CCNL 23.01.2024 

     per il triennio 2019/2021   

 

[  ] della retribuzione di posizione prevista dagli artt.69 e 71 del CCNL 23/01/2024 per il triennio 2019/2021. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.47 e 76 del DPR 445 del 28.12.2000 consapevole delle 

sanzioni penali previste per i casi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e che, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di talune dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato 

DICHIARA 

- di avere prestato o prestare servizio, con rapporto di impiego, presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni 

(aggiungere i righi occorrenti): 

__________________________ in qualità di ____________________ dal _____________ al ____________ 

__________________________ in qualità di ____________________ dal _____________ al ____________ 

__________________________ in qualità di ____________________ dal _____________ al ____________ 

- di autorizzare codesta Azienda al trattamento dei propri dati personali, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 

n.196/2003 e s.m.i., finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente procedura. 

Data ___________                                                                               Firma ___________________________ 

 

Recapiti: tel ____________________  e-mail__________________________ pec__________________________ 

N.B. Allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità 

Alla copia per il valutatore allegare: 

 Curriculum vitae formato europeo 

 Relazione sull’attività svolta nel periodo oggetto di valutazione 
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