
 
 
All’ Agenzia Italiana del Farmaco 
(AIFA) 
Ufficio Reclutamento e formazione 
incarichi e rapporti di lavoro flessibile 
concorsi@pec.aifa.gov.it 
 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ AVVISO DI MOBILITÀ VOLONTARIA PER VALUTAZIONE 

CURRICULARE E COLLOQUIO, AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 2, DEL DECRETO-LEGGE 14 MARZO 

2025, N. 25, CONVERTITO CON MODIFICAZIONI DALLA LEGGE 9 MAGGIO 2025 N. 69, PER 

L’IMMISSIONE NEI RUOLI DEL PERSONALE DELL’AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO DI N. 5 UNITÀ 

DI PERSONALE APPARTENENTI ALL’ AREA DEGLI ASSISTENTI. 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….…………………………………….……………………..………………,  
nato/a a …………………………………………………………… il ………………………………………..………………….., 
residente in …………………………………………., codice 
fiscale……………………………………………………………………, telefono ……………………………………, indirizzo e-
mail/PEC………………………………………………….……………….., 
attualmente in posizione di comando presso l’AIFA, con contratto a tempo indeterminato e pieno, 
inquadrato/a nell’Area …………………………….………………………………………………………………………………..……, 
 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di mobilità volontaria per valutazione curriculare e colloquio, ai sensi 

dell’art. 3, comma 2, del decreto-legge 14 marzo 2025, n. 25, convertito con modificazioni dalla 

legge 9 maggio 2025 n. 69, per l’immissione nei ruoli del personale dell’agenzia italiana del 

farmaco di n. 5 unità di personale appartenenti all’ Area degli Assistenti. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

 titolo di studio posseduto…………………………………………………………………………………………………….; 

 l’Istituto presso il quale è stato conseguito………………………………….………………………………………; 

 votazione riportata………………………………………………………………………………………………………………; 

 di essere dipendente di ruolo di una Pubblica Amministrazione di cui all’art. 1, comma 2, 
D.lgs. n. 165/2001, con contratto di lavoro a tempo pieno e indeterminato e inquadrato 
nell’Area degli Assistenti, ai sensi dei vigenti CCNL del Comparto Funzioni Centrali o con 
qualifica equivalente; 

 di avere un rapporto di lavoro subordinato a tempo pieno e indeterminato presso (indicare 
ente di appartenenza)………………………………………………………………………………………………………….;  

 data di assunzione nell'ente di appartenenza………………………………………………………………………;  

 data di decorrenza dell'inquadramento nell’Area degli Assistenti………………………………………; 
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 data di decorrenza comando presso l’AIFA…………………………………………………………………………; 

 ufficio presso il quale è in posizione di comando…………………………………………………………………; 

 di aver maturato almeno dodici mesi di servizio effettivo nel suddetto profilo presso 
l’Agenzia Italiana del Farmaco in posizione di comando; 

 di aver conseguito una valutazione della performance individuale pienamente favorevole 
nello stesso profilo; 

 di essere in possesso del nulla osta preventivo al trasferimento in mobilità rilasciato 
dall’Amministrazione di appartenenza o della consegna della relativa richiesta di rilascio 
dello stesso, presentata dal partecipante alla procedura, nei casi in cui detto nulla osta è 
previsto ai sensi del comma 1, dell’art. 30 del decreto legislativo 165/2001; 

 di essere a conoscenza che le dichiarazioni rese nella presente istanza assumono valore di 
dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

 di essere a conoscenza che le dichiarazioni rese nella presente istanza assumono valore di 
dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

 

Allega alla presente domanda: 

 Curriculum vitae in formato europeo, aggiornato e sottoscritto; 

 Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Data……………………………. 

 

        Firma……………………………………………. 

 

(La firma non è soggetta ad autenticazione se la domanda è trasmessa via PEC, accompagnata da 

copia del documento di identità in corso di validità.) 

 


