
 

ALLEGATO A- FAC SIMILE DOMANDA 

 

Dichiarazione di interesse per la procedura di assegnazione temporanea presso gli uffici 

dell’Agenzia Italiana del Farmaco  

Il/la sottoscritt…..____________________________________________________________  

nato/a  _____________________________________________ prov. di _______________ il 

__________________ e residente a____________________________ cap ____________ Via 

________________________________________________n. ____________________ 

Tel/cell ________________________ e-mail _____________________________________ 

Amministrazione di appartenenza _______________________________________________ 

Inquadramento: qualifica__________posizione economica_______ C.C.N.L. 

__________________________________________________________ in servizio 

presso____________________________________________________________ assunto/a in 

data ________________  

CHIEDE  

di essere ammesso/a alla procedura di comando obbligatorio, riguardante la figura 

professionale di funzionario con competenze tecnico strumentali, presso l’Agenzia Italiana del 

Farmaco, ai sensi dell’art. 48, comma 7, del decreto-legge 30 settembre 2001, n. 269, 

convertito con modificazioni dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, e dell’articolo 17, comma 

14, della legge 15 maggio 1997, n. 127. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle 

conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. citato per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità: di possedere il seguente titolo di studio 

_____________________________________ conseguito in data _____________ 

presso_____________________________________;  

di non essere stato destinatario negli ultimi due anni di sanzioni disciplinari e non avere 

procedimenti disciplinari in corso; 

che non risultano a proprio carico procedimenti penali e di non aver riportato sentenze penali 

di condanna; 

di avere, presso la propria amministrazione, (Pubblica Amministrazione, di cui all'articolo 1, 

comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165), il seguente inquadramento:  



 

• profilo professionale .......................................................................  

• area/categoria giuridica .................................................................  

•posizione economica ......................................................................  

• CCNL – comparto ..........................................................................  

• di non appartenere al personale docente, educativo, amministrativo, tecnico e 

ausiliario delle istituzioni scolastiche; 

• di non appartenere ai ruoli della Polizia di Stato e delle Forze armate; 

• di non avere procedimenti penali pendenti e/o condanne penali anche non 

definitive a proprio carico;  

• di non avere procedimenti disciplinari in corso né definiti nell’ultimo biennio; 

• di essere in possesso di esperienza nel settore della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e 

in attività specialistiche connesse alla gestione di immobili, con particolare riferimento alla 

manutenzione degli impianti; 

• di autorizzare l’AIFA al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. 

e del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016; 

• di indicare per tutte le comunicazioni relative alla presente procedura i seguenti 

recapiti: 

pec:  , 

e-mail: 

cell. (+39)  

 

Alla presente allega  

1. copia fotostatica, fronte e retro, di un documento di identità in corso di validità; 

2. curriculum vitae in formato europeo, sottoscritto e datato; 

3. ultimo cedolino stipendiale 

 

Luogo e data          

Firma 


