MODELLO A

Manifestazione di interesse e disponibilita a svolgere la funzione di componente esterno del
Comitato per la Valutazione dei Conflitti d’Interessi (CoVCI) presso I'AIFA

ALL’AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

dgamministrativa@pec.aifa.gov.it

II/La sottoscritto/a

nato/a a (prov. )
il , residente in (prov. )
Via/piazza n. cap
Tel. e-mail
PEC Codice fiscale
PROPONE

la propria candidatura per l'incarico di componente esterno del Comitato per la Valutazione dei

Conflitti d’Interessi (CoVCl) presso I’Agenzia Italiana del Farmaco.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 D.P.R.
28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o esibizione di atti falsi o
contenenti dati non rispondenti a verita, sotto la propria responsabilita, essendo a conoscenza
della decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su
dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000) e consapevole che I’Amministrazione

procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del citato D.P.R. 445

DICHIARA



di essere cittadino/a italiano/a (oppure indicare la cittadinanza di altro Stato membro dell’Unione

Europea)

di godere dei diritti civili e politici;

di non aver riportato condanne penali, salvi gli effetti della riabilitazione, e non essere destinatario
di provvedimenti giudiziari iscritti nel casellario giudiziale;

di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito in data presso

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio post-laurea:

(indicare data conseguimento, sede e denominazione completa dell’Istituto o degli Istituti in cui i

titoli sono stati conseguiti)

di essere immediatamente disponibile, qualora selezionato, all’assunzione dell’incarico;

di avere preso visione dell’Avviso e di accettare tutte le condizioni ivi contenute.

Il/La sottoscritto/a chiede che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga

tramite PEC all’ indirizzo oppure all'indirizzo
email oppure, qualora non disponibili, al seguente indirizzo:
Comune CAP Provincia

e si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.

II/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali sopraindicati, ai sensi della
vigente normativa in materia di protezione dei dati personali, di cui al Regolamento UE 2016/679
del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, per le finalita di gestione della presente

richiesta.

Allega alla presente domanda la seguente documentazione:
- curriculum vitae, datato e sottoscritto, recante la clausola di autorizzazione al trattamento

dei dati in esso contenuti;



sintetica relazione — datata e sottoscritta - di accompagnamento al curriculum, nella quale
devono essere riportate le esperienze maturate significative rispetto al ruolo che si intende
ricoprire;

copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validita;

(ogni altra documentazione ritenuta utile ai fini del presente avviso, autocertificata ai sensi

del D.P.R. n. 445/2000).

(firma)



