ALLEGATO A
All’Agenzia Italiana del Farmaco
Ufficio Reclutamento e Formazione incarichi e rapporto di lavoro flessibile - 	
SEDE 


Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a il_____________a_______________________________________________Prov.________
codice fiscale ________________________residente a_______________________ Prov. ________
Via_______________________________________________________n._______Cap.__________                
numero di telefono _____________indirizzo di posta elettronica____________________________ 
appartenente ai ruoli dell’Agenzia Italiana del Farmaco con la qualifica di “___________________”

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla Procedura selettiva riservata al personale di ruolo dell’Agenzia Italiana del Farmaco per la progressione verticale dalla prima area alla seconda area, per la copertura di n. 2 posti a tempo indeterminato e pieno di Assistente Area II - posizione economica F 2, indetta ai sensi dell’art. 22, comma 15, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

a) di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________
conseguito il____________ presso ______________________________________votazione______
se il titolo di studio estero indicare estremi del provvedimento di equivalenza ________________________________________________________________________________o dichiarare espressamente di aver avviato l’iter procedurale per il riconoscimento dell’equivalenza __________________________________________________________________
b) di godere dei diritti civili e politici;
c) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di   ___________________________________
d) di essere in servizio presso l’Agenzia Italiana del Farmaco dal ____________________________
e) di aver prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato anche a tempo determinato presso l’Agenzia Italiana del Farmaco: 
Ufficio __________________________________________________________________________ dal____________________________________________al________________________________ inquadramento professionale _______________________________________________________
Ufficio __________________________________________________________________________ 
dal____________________________________________al________________________________ 
inquadramento professionale_______________________________________________________
Ufficio__________________________________________________________________________ 
dal____________________________________________al________________________________ 
 inquadramento professionale_______________________________________________________
f) di aver prestato servizio con rapporto di lavoro subordinato anche a tempo determinato presso altre amministrazioni: 
Amministrazione__________________________________________________________________
Ufficio __________________________________________________________________________ 
dal____________________________________________al________________________________ inquadramento professionale _______________________________________________________;
[bookmark: _GoBack]g) di aver superato precedenti procedure concorsuali finalizzate all’assunzioni presso amministrazioni pubbliche con inquadramento corrispondente alla seconda area funzionale o superiore:
presso __________________________________________________________________________
estremi del provvedimento di approvazione della graduatoria______________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     h) di aver conseguito la seguente valutazione presso l’Agenzia Italiana del Farmaco (indicare il punteggio):
anno 2018_______________________________________________________________________;
anno 2019_______________________________________________________________________; anno 2020_______________________________________________________________________;
i) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto alla preferenza, a parità di merito, ai sensi dell’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994: ________________________________________________ l) di accettare tutte le indicazioni contenute nel presente bando e di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità previste dalla legislazione vigente; 
m) di non essere stati interessati da provvedimenti disciplinari nei due anni precedenti alla data di pubblicazione del presente bando, ad eccezione di quelle di cui all’art. 61, comma 1, lett. a), b) e c) del CCNL relativo al personale del comparto funzioni centrali triennio 2016-2018;
n) di non avere procedimenti disciplinari pendenti, in caso contrario indicare quali procedimenti risultano pendenti     _______________________________________________________________
o) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, in caso contrario indicare quali procedimenti risultano pendenti__________________________________.

Il sottoscritto/a allega alla presenta domanda fotocopia del proprio documento di identità in corso di validità, nonché un curriculum vitae, in formato europeo, nel quale è indicato analiticamente oltre quanto previsto dall’ art. 8, comma 1, lettere a), b) e c) del bando di selezione - gli studi compiuti, le abilitazioni conseguite, le eventuali pubblicazioni, i servizi prestati, le funzioni svolte, gli incarichi ricoperti, ed ogni altra attività professionale, riportando gli esatti riferimenti di ciascun titolo indicato (ad esempio: data, durata, eventuale votazione, eventuale partecipazione in qualità di relatore a corsi, istituto o ente presso il quale il titolo è stato attribuito, eventuali interruzioni di servizio prestato quale dipendente presso p.a.), eventuali periodi di assenza non computabili ai fini dell’anzianità.

Data          									

Firma 
										_____________________
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