
Allegato "A"  
 

AGENZIA NAZIONALE 
PER L'AMMINISTRAZIONE E LA DESTINAZIONE 

DEI BENI SEQUESTRATI E CONFISCATI ALLA CRIMINALITA' ORGANIZZATA 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI MOBILITÀ       
DEL 9 MARZO 2021 

 

( S C R IV E R E  A  C A R A T T E R E  S T A M P A T E L L O  E  B A R R A R E  L E  C A S E L L E  C H E  IN T E R E S S A N O ) 
 

 
...l.... sottoscritt....  
 

cognome: ..........................................................................................................................................................      sesso:  
 

nome: ....................................................................................................................... .............................................  M     F
  
data di nascita: .......... / ........... / ….........     comune di nascita: ...........................................................................................  
 

prov. o stato estero di nascita: .............................................................. codice fiscale: ……....................................................  
 

residente in (via / piazza): ....................................................................................................................................................................  
 
luogo: ......................................................................................................................... prov.: ............... C.A.P.: …..................  
 

telefono: ........ / .............. cell.: ........................................................... e-mail: ..….........  
 

P.E.C. (se in possesso): ......……....  
 

chiede di partecipare al bando di mobilità per la copertura della seguente unità di personale dirigenziale di seconda 
fascia:  
 

n. 1 unità dirigente della Sede secondaria di Milano, con sede a Milano  
 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di  
dichiarazioni mendaci di cui all'articolo 76 del citato d.P.R. n. 445/2000;  
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di essere dipendente di ruolo, con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato, della 
seguente Pubblica Amministrazione:  
 

....  
 
denominazione Ufficio:  
 

.  
 

tel.: . P.E.C. (Ufficio): .......  
 
sede di servizio (Indirizzo completo) 
 

.  
 
profilo professionale di appartenenza:  
 

 
 

area:  posizione economica: a decorrere dal: ..  

 

 

 



Cognome e nome……………………………………………………………………………….. 
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           di non avere in corso 

procedimenti disciplinari 
 
 

di non avere subito sanzioni 
disciplinari nei due anni 
precedenti la data di scadenza 
del bando  

 

 

 
 

di non avere condanne penali anche non 
definitive e procedimenti penali pendenti  

 
 

di non essere stat. sottopost. ad  
applicazione di pena ex art. 444 c.p.p.  
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di essere in possesso del titolo di studio sottoindicato: 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
classe: ......…..  conseguito il: ………...…..…….. 
 
presso:  
 
……………………………………...……………………...........…………………….…….…..…….…….. 
 
indirizzo: 
…...………………………………………………………….città:……………………............................ 
 
dipartimento: 
……….………………………………………………………………………………...……………… 
 
indirizzo: 
…...………………………………………………………….città:……………………............................ 
 

equipollente a: ………………………………………………………………………………….…. 
 
ai sensi: 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
equiparato a:  
……………………………………………………………………………………………………. 
 
ai sensi: 
………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
che per il titolo di studio sopraindicato conseguito presso Università o Istituti di istruzione 
universitaria stranieri: 

 
è stata riconosciuta l’equipollenza o l’equivalenza con provvedimento: 

  
……………………………………………………………………………………..…………………………… 
 
 
 
 

 
 

 

 



 

Cognome e nome……………………………………………………………………………….. 
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di autorizzare, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, l'Agenzia 

nazionale per l'amministrazione e la destinazione dei beni sequestrati e confiscati alla 

criminalità organizzata al trattamento dei dati personali forniti per le finalità di gestione della 

procedura di mobilità.  
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DA COMPILARE SOLO IN CASO DI RECAPITO DIVERSO DALL'INDIRIZZO DI RESIDENZA 
 
....l.... sottocritt.... chiede che le comunicazioni relative al presente bando vengano inviate al 
seguente indirizzo:  
 
(via/piazza) 
....................................................................................................................................................  
 
luogo: ..................................................................................... prov.: ............ C.A.P.: .............  
 
presso: ........................................................................................................................................  
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.....................................................................................................................................................  
 
.....................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................... 
 
.....................................................................................................................................................  
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Si allega: 
-    il curriculum vitae formativo e professionale 
-    copia del documento di identità 
-    dichiarazioni di assenza delle cause di inconferibilità di funzioni dirigenziali e situazioni di 

incompatibilità di cui alla legge n. 190/2012 e al decreto legislativo  n. 39/2013 
 

 

 

      (luogo e data) 

          (firma) 


