
ALLEGATO ALL’AVVISO DI SELEZIONE PER TITOLI ED ESAMI INDETTO DALLA
FARMACIA COMUNALE DALLA COSTA S.R.L. NEL PROFILO DI   

FARMACISTA COLLABORATORE 

FAC-SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ALLA SELEZIONE (in carta semplice)

All’Amministratore Unico della
FARMACIA COMUNALE DALLA COSTA S.R.L.
Piazza Marconi, 1
31049 Valdobbiadene (TV)

Oggetto: selezione pubblica per titoli ed esami per la formazione di una graduatoria valida per assunzioni a tempo indeterminato/ determinato , a tempo pieno e/o part-time –  Livello 1 CCNL - Farmacie Municipalizzate - presso la Farmacia comunale Dalla Costa S.r.l., profilo Farmacista collaboratore.
Il/La sottoscritto/a _______________________________Nato/a  a__________________________Il ____________Codice Fiscale ____________________Residente a_____________​​​_________ in via __________________n._____tel._________________cell_______________E-mail_____________ __________________
   CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto. 
A tal fine,  consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 DPR 445/2000, nonché  della decadenza dei benefici prodotti dai provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni  non veritiere ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000
 DICHIARA 

a) di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne le condizioni; 

b) di essere a conoscenza delle modalità di notifica ai candidati delle date in cui si effettuerà la prova;
c) essere in possesso della cittadinanza italiana oppure di uno dei paesi UE, o in possesso di regolare permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari; 
d) di godere dei diritti civili e politici;

e) di non aver riportato condanne penali e non trovarsi in nessuno dei casi che a norma delle leggi vigenti comportino l’esclusione dalla nomina negli uffici pubblici locali, di non esser stato destituito o dispensato dall’impiego presso la pubblica Amministrazione, nè esser decaduto da un pubblico impiego;

f) di essere in possesso del titolo di studio di_____________________________________ conseguito presso _______________________________________________in data _______________________;

g) di essere iscritto all’Albo Professionale dei Farmacisti ___________________________dalla data _____________;
h) di possedere l’idoneità psicofisica all’espletamento delle mansioni da svolgere;
i) di possedere la patente di guida B;

j) di accettare tutte le condizioni fissate nel relativo avviso di selezione ed nel regolamento in vigore che prevede i criteri e le modalità per il reclutamento del personale;
k) di autorizzare la Farmacia comunale Dalla Costa S.r.l. al trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003
Dichiara inoltre (per i soli candidati che siano cittadini di Stati membri della U.E.o Extracomunitari):
l) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, sia parlata che scritta;
m) che gli estremi del documento ministeriale con il quale è stata riconosciuta l’idoneità del titolo di studio posseduto ai fini dell’instaurazione dei rapporti di impiego sono i seguenti:
      ___________________________________________________________________________
     (solo se conseguito all’estero).

Data ___________

Firma  del candidato
  ____________________________
Il/La sottoscritto/a________________________, prende atto che l’assunzione avverrà subordinatamente e contestualmente alle necessità della società Farmacia comunale Dalla Costa S.r.l. 
Data ___________
Firma del candidato

   ____________________________
Allegati:

· curriculum professionale, debitamente firmato (obbligatorio);

· copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità (obbligatoria);

· elenco in duplice copia degli allegati presentati;

· _______________________________________________________________________________
Legge 30.06.2003 n. 196 – Tutela della Privacy

Il/La sottoscritto/a  ________________________________autorizza la Farmacia Comunale Dalla Costa S.r.l. al trattamento dei propri dati personali per tutti gli atti necessari all’espletamento della selezione.

Prende atto che il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alla finalità della selezione .

In ogni momento, a norma dell’art. 13 della L. n. 196/2003, il sottoscritto potrà avere accesso ai propri dati, chiederne la modifica o la cancellazione.

Data ___________________

Firma del candidato

_____________________________
La presente domanda costituisce dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ( art. 47/46  DPR 445/2000)


