AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL COMANDO PRESSO IL LABORATORIO E SERVIZI CHIMICI DELLA DIREZIONE REGIONALE DELLE
DOGANE PER LA LOMBARDIA
MODELLO A

All’ Agenzia delle Dogane e dei Monopoli
Direzione Regionale delle Dogane

per la Lombardia - Distretto di Milano
Via Valtellina n. 1- 20159 Milano

€, per conoscenza

Ente di Appartenenza

OGGETTO: Nome Cognome

Richiesta di comando presso I’ Agenzia delle Dogane e dei Monopoli.

lo sottoscritto/a , hato/a a ,

il , residente in

CHIEDO
ai sensi della normativa vigente di poter prestare attivita lavorativa in comando presso codesta Agenzia.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita e consapevole
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e di

dichiarazioni mendaci

DICHIARO

(barrare le caselle e completare)

O di essere dipendente di ruolo presso , dal

e di prestare servizio presso ;

O di essere inquadrato/a nel profilo professionale (area

funzionale/categoria fascia retributiva/posizione economica );

O di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito presso ;

O di essere disponibile all’assegnazione presso la sede del Laboratorio e Servizi Chimici di Milano



AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL COMANDO PRESSO IL LABORATORIO E SERVIZI CHIMICI DELLA DIREZIONE REGIONALE DELLE

DOGANE PER LA LOMBARDIA
MODELLO A

DICHIARO
inoltre
O di non aver riportato condanne penali, non aver procedimenti penali pendenti e di non essere a
conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;
O di non aver procedimenti disciplinari in corso o conclusisi con esito sfavorevole nel biennio

antecedente alla data di presentazione della domanda;

In relazione a quanto sopra dichiarato mi impegno a comunicare eventuali successive variazioni.

ALLEGO
» curriculum vitae in formato europeo;

» copia del documento d’identita di riconoscimento in corso di validita.

lo sottoscritto/a autorizzo I’ Agenzia delle Dogane e dei Monopoli al trattamento dei dati personali ai sensi
del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, finalizzato all’espletamento della presente

procedura .

Desidero che eventuali comunicazioni siano inviate al seguente indirizzo:

INDIRIZZO, VIA
LOCALITA’ CAP
TEL / CELL
E-MAIL

Luogo e data Firma



