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SCHEDA DI AMMISSIBILITÀ 
 

Nome e Cognome: ______________________ Codice fiscale: ______________________  
Categoria di appartenenza: ______________________ Sede: ______________________ 
 
 

Verifica dei requisiti di ammissione 
 
Esaminata la domanda di partecipazione presentata dal dipendente 
__________________________ ed acquisita al protocollo nr. _______________________ si 
attesta che: 
 

• Il candidato è in servizio presso Pugliapromozione alla data del 
01/01/2024; 

• Il candidato non ha beneficiato di progressioni economiche negli ultimi 
due anni; 

• Il candidato non ha subito provvedimenti disciplinari superiori alla multa 
negli ultimi due anni; 

• La domanda è stata presentata entro i termini previsti dall’Avviso; 
• La domanda è completa di tutti gli allegati richiesti; 

 
Esito della verifica: 

• Ammesso 
• Non ammesso, con la seguente motivazione: 

_________________________________________________________________________________ 
 
 
Data ________________  
 

Firma del Direttore Generale ________________________  
 

Firma del Nucleo di Valutazione ________________________ 


