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MODULO COMANDO 
All’Agenzia nazionale per l’amministrazione
e la destinazione dei beni sequestrati e confiscati alla criminalità organizzata
Direzione per la pianificazione strategica
e le risorse umane  
Ufficio del personale
Il sottoscritto/a   cognome      

     
, con la presente manifesta all’Agenzia nazionale per l’amministrazione e la destinazione dei beni sequestrati e confiscati alla criminalità organizzata la propria disponibilità ed interesse a prestare servizio in posizione di comando/

     
 codice fiscale 

     
 il 

     
 prov. 

     
, nato/a  a  FORMTEXT 

     
  nome  presso l’Agenzia sede di       con il profilo professionale/qualifica/grado di       fascia retributiva/parametro       e  a tal fine, ai sensi e agli effetti del articolo 46 T.U. del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato decreto nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA

1) di essere un lavoratore dipendente di ruolo di una pubblica amministrazione di cui all’art. 1 co. 2 del D. Lgs. 165/2001 ss.mm.ii o di un ente pubblico economico, come in dettaglio di seguito specificato:
1a. Amministrazione/ente di appartenenza:

Denominazione  e Ufficio/Struttura di servizio        
Sede di servizio (indirizzo completo)        Telefono        Fax      
1b. Dati rapporto di lavoro e titolo di studio

Data di prima immissione in ruolo:
         

Dati relativi al primo inquadramento: 

Area/Categoria/Ruolo:      
Fascia/Posizione retributiva/Parametro:      
Profilo Professionale/Qualifica/Grado:      
Titolo di Studio e Materia :      


Dati relativi all’inquadramento attuale: 

Profilo Professionale/Qualifica/Grado:      
Area/Categoria/Ruolo:      







Fascia/Posizione retributiva/Parametro:      
Titolo di Studio posseduto e Materia:         Rilasciato da       il      
Anzianità di servizio nel profilo/qualifica/grado attuale       (indicare solo gli anni) 

1c. Altri dati: 

Precisare  se si fruisce di qualche tipo di aspettativa       
Precisare prerogativa legge 104/1992:      
2) di aver in essere un rapporto di lavoro a tempo indeterminato disciplinato ai sensi dell’art. 2, commi 2 e 3, del D. Lgs. 165/2001; 

3) di aver in essere un rapporto di lavoro full time; 

4) di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle funzioni proprie del profilo professionale di appartenenza;

5) di non essere stato/a destinatario/a, nel biennio precedente, di sanzioni disciplinari e di non avere in corso procedimenti disciplinari;

6) di non aver riportato condanne penali, anche non definitive, o di applicazione della pena su richiesta delle parti, né esser stato/a destinatario/a di provvedimenti dell’Autorità giudiziaria penale che abbiano dichiarato l’intervenuta prescrizione del reato ovvero il proscioglimento sulla base di formule diverse dall’assoluzione nel merito, nonché di non avere procedimenti penali pendenti;
7) di non essere stato/a destinatario/a di provvedimenti di sottoposizione ad una misura di prevenzione, personale e/o patrimoniale delle stesse e di non avere in corso procedimenti per l’irrogazione delle stesse.
Contestualmente, in funzione dell’esaustiva valutazione della presente istanza, si forniscono le seguenti ulteriori informazioni.
A) Titoli ed esperienze
A1
Esperienze lavorative (indicare le mansioni svolte, responsabilità ed eventuali incarichi ricevuti nel corso dell’attività svolta nella pubblica amministrazione):      
A2
Esperienze professionali (indicare esperienze e incarichi professionali anche nel settore privato):      
A3
Abilitazioni e iscrizioni albi (indicare eventuali abilitazioni professionali conseguite e iscrizione a Albi professionali):      
B) Recapito per le comunicazioni:


Indirizzo         Comune           c.a.p.         Provincia        Telefono       email      
C) Eventuali annotazioni 
     
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della selezione del personale in posizione di comando/fuori ruolo.
Allega:

CV formato europeo



Fotocopia documento d’identità


Luogo  e data








nome cognome e firma

