
ALLEGATO “A” 

PROGRESSIONI VERTICALI EX ART. 18 DEL C.C.N.L. COMPARTO FUNZIONI CENTRALI 2019-2021 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA 

MODULO RISERVATO AL PERSONALE APPARTENENTE ALL’AREA DEGLI ASSISTENTI 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________ a _______________________________________, prov. (____), 

C.F._____________________________, residente a______________________________________, 

prov. (____), in via/piazza________________________________________ n._______, C.A.P. 

_______________, email ___________________________________________________________, 

numero telefonico__________________________________, sotto la propria responsabilità, ai sensi 

degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

a) di essere dipendente di ruolo a tempo indeterminato dell’Agenzia Italiana del Farmaco; 

b) di essere attualmente appartenente all’Area degli Assistenti (ex Area II): 

Posizione economica:  

Profilo professionale:  

c) di essere in possesso: 

o Laurea (triennale e/o specialistica e/o magistrale) ed almeno 5 anni di esperienza maturata 

nell’Area di appartenenza; 

o Diploma di scuola secondaria di secondo grado ed almeno 10 anni di esperienza maturata 

nell’Area di appartenenza; 

d) di aver maturato la seguente esperienza professionale (specificare il numero di anni ed 

eventuali frazioni di anno superiori a n. 6 mesi): 

- Anzianità di servizio presso l’Agenzia Italiana del Farmaco, a tempo determinato o indeterminato, 

anche in posizione di comando “in” disposto da altra amministrazione, nell’Area di appartenenza: 

Anni                                        Mesi    

Data inizio: _____________________________; 



- Anzianità di servizio presso altra amministrazione, a tempo determinato o indeterminato, anche in 

posizione di comando “out” disposto dall’Agenzia Italiana del Farmaco, nell’Area di appartenenza: 

Anni                                        Mesi    

Profilo: _____________________________________; 

Posizione economica: _________________________; 

Data inizio/fine: _____________________________; 

- Anzianità di servizio presso l’Agenzia Italiana del Farmaco o presso altra amministrazione, a tempo 

determinato o indeterminato, in categorie inferiori rispetto all’Area di appartenenza:  

Anni                                        Mesi    

Profilo: _____________________________________; 

Posizione economica: _________________________; 

Data inizio/fine: _____________________________; 

e) di aver fruito di periodi di aspettativa, congedo o altri istituti incidenti sull’anzianità di servizio: 

o No 

o Si 

Periodo e tipologia: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________; 

f) di essere titolare del seguente titolo di studio (indicare il titolo più elevato posseduto): 

o Diploma di scuola secondaria di primo grado 

o Diploma di scuola secondaria di secondo grado (o istruzione professionale) 

o Laurea triennale/diploma universitario 

o Laurea magistrale, specialistica o vecchio ordinamento 

o Ulteriori titoli universitari (tassativamente: master di I livello, master di II livello, diploma di 

specializzazione, dottorato di ricerca) 

Specificare: 

- Istituto/Università: _______________________________________________________________; 



- Tipologia laurea/master/dottorato___________________________________________________; 

- Data di conseguimento: ___________________________________________________________; 

 

g) di aver frequentato i seguenti corsi formativi con certificato di valutazione finale rilasciato negli 

ultimi 10 anni (a titolo esemplificativo: corso di lingue straniere, corso di informatica, corso sulla 

sicurezza sui luoghi di lavoro, corso in materia di trasparenza e/o anticorruzione): 

 

TITOLO CORSO ENTE EROGATORE DATA RILASCIO 
CERTIFICAZIONE 

   

   

   

   

   

   

 

h) di aver ottenuto i seguenti punteggi nella valutazione della performance individuale nel triennio 

2020-2022: 

- Anno 2020  

- Anno 2021  

- Anno 2022  



h) di non aver riportato sanzioni disciplinari pari o superiori alla multa nei due anni precedenti alla 

data di pubblicazione del bando: 

o Si 

o No 

Specificare: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ ; 

i) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso: 

o Si 

o No 

Specificare: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ ; 

l) di essere in godimento dei diritti civili e politici; 

m) di essere iscritto nelle liste elettorali; 

n) di non essere incorso nelle cause di esclusione e sospensione, ai sensi di quanto previsto dall’art. 

3 del bando della procedura in oggetto; 

o) di essere in possesso di tutti i suelencati requisiti di ammissione alla data di scadenza del 

termine ultimo per la presentazione della domanda di partecipazione alla procedura; 

p) di accettare tutte le indicazioni contenute nella procedura di selezione e di dare il proprio 

consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità previste dalla 

legislazione vigente. 

Si allegano: 
1) Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
2) Copia aggiornata del curriculum vitae con analitica indicazione di quanto previsto dall’art. 6, 
lettera c), del bando. 

Data: ______________________ 

FIRMA 

______________________________ 


