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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA DI SOLE PROVE D’ESAME PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER “FARMACISTA COLLABORATORE” PER ASSUNZIONI A TEMPO INDETERMINATO, CON ORARIO PARZIALE O PIENO – LIVELLO 1° C.C.N.L. PER I DIPENDENTI DI FARMACIE PRIVATE
Il/La sottoscritto/a
	
	


(cognome)





(nome)

nato/a a 
	


il 
	


Codice Fiscale 
	


residente a
	numero di telefono fisso .

numero di telefono mobile 
e-mail 
PEC 



(indicare il luogo di residenza e l'indirizzo completo di codice di avviamento postale, numeri telefono fisso e mobile, e-mail ed eventuale PEC) 

domiciliato a
	…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




(indicare l'indirizzo di domicilio solo se diverso dalla residenza)

DICHIARA 
ai fini della partecipazione dell’ avviso di selezione pubblica di sole prove d'esame per la formazione di una graduatoria per “farmacista collaboratore” per assunzioni a tempo indeterminato, con orario parziale o pieno - livello 1° C.C.N.L. per i dipendenti di farmacie private, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. Per le ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazioni mendaci: 

1) - di essere cittadino del seguente Stato:  
	...........................................................................................................................................


2) - di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di residenza; 

	in caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste elettorali indicare la causa:

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


3) - di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

	in caso affermativo indicare le condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale) e i procedimenti penali pendenti (qualunque sia la natura degli stessi):

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

 


4) - di avere l’idoneità fisica all'impiego;

5) - di essere in possesso del seguente titolo di studio:

	denominazione del titolo di studio
…......................................................................................................................................................

- conseguito in Italia presso il seguente Istituto:

........................................................................................................................
nell'anno scolastico ………….. con la votazione di………..;

- conseguito all'estero presso il seguente Istituto:

…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................nell'anno scolastico …............................................ con la votazione di ….....................................

e di aver inviato in data ….......................................... la richiesta di equivalenza del titolo di studio conseguito all'estero al Dipartimento della Funzione Pubblica, come risulta dalla documentazione allegata alla presente domanda;  


6) - di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego per persistente insufficiente rendimento o di non essere stato licenziato a seguito di procedimento disciplinare o di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico;
7) - di essere iscritto all’Albo Professionale dei Farmacisti; 

8) - di conoscere la lingua inglese; 

9) - di saper utilizzare le apparecchiature e le applicazioni informatiche più diffuse; 

10) - di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31 dicembre 1985); 

11) - di accettare incondizionatamente le clausole contenute nel presente bando di concorso e le norme contenute nel Regolamento Aziendale per assunzione di personale,
Il/La sottoscritto/a
DICHIARA
di allegare alla presente domanda la seguente documentazione:

(_) copia del titolo di studio dichiarato e/o la copia della richiesta di equivalenza del titolo di studio conseguito all'estero inviata al Dipartimento della Funzione Pubblica e la relativa copia della ricevuta di spedizione (solo per coloro che sono in possesso del titolo di studio conseguito all'estero);
(_) copia del certificato di abilitazione alla professione;
(_) copia dell’iscrizione all’Albo Professionale dei Farmacisti;
(_) copia curriculum vitae;

(_) copia di un documento di identità personale in corso di validità;
(_)___________________________________________________________________________

_____________________, ___________________

                  (luogo)                              (data)

                                                                                                                          In Fede

                                                                                                       __________________________

 






              (firma)         

_____________________________________________________________________________________________
AVVERTENZE:

Ai sensi del D.Lgs 196/03 i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso la sede legale della società per le finalità di gestione della selezione e saranno trattati, su base dati informatizzata, anche successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro per le finalità inerenti alla gestione del rapporto medesimo. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione, pena l’esclusione dalla selezione. 
La domanda di ammissione alla selezione ed i documenti allegati sono esenti dall'imposta di bollo ai sensi della Legge 23 agosto 1988, n. 370. 

La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata e può essere apposta in presenza dell’impiegato addetto a ricevere la domanda stessa; se la domanda è presentata in busta chiusa o per mano di terzi o inviata per posta, deve essere allegata, a pena di esclusione dal concorso, la copia fotostatica non autenticata del documento di identità personale in corso di validità. 

La copia fotostatica non autenticata del documento di identità personale in corso di validità deve essere SEMPRE allegata, a pena di esclusione dalla selezione, anche nel caso in cui la domanda è presentata in via telematica.
La mancata sottoscrizione della domanda comporta la nullità della stessa e la conseguente esclusione dal concorso. 
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