AL COMUNE 
DI CONCORDIA SAGITTARIA
PIAZZALE MATTEOTTI, 19
30023 CONCORDIA SAGITTARIA (VE) 
Il/ La sottoscritto/a (cognome) _________________________ (nome) _______________________ 

nato/a a ________________________________________________ il _______________________ 

residente a ______________________________________ (prov. _________) cap._____________ 

in Via _________________________________________________________________ n. _____ tel. _______________________, e-mail _______________________________________________
PEC  ________________________________________________________

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni (da indicare solo se è diverso dalla residenza):

presso ___________________________________ Via _________________________ n. _____ città _________________________ prov. __________ cap. _________ tel.__________________ ;

C H I E D E
di essere ammesso alla selezione pubblica per esami, per l’assunzione a tempo determinato part time, per la sostituzione di personale in maternità con la qualifica di  “farmacista collaboratore”, 1° livello del CCNL dipendenti di Farmacie Private Urbane, presso la Società “FARMACIA CONCORDIA SRL”.
A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dell’art. 76 del citato D.P.R. e per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

(BARRARE con una crocetta le caselle corrispondenti ai requisiti posseduti)

· di essere  

· cittadino italiano 

       oppure     

· cittadino dello Stato ______________________________________, appartenente all’Unione Europea, di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza/di provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

       oppure

· cittadino di Paese terzo di cui all’art. 38 del D.lgs 165/2001, in possesso dei seguenti requisiti __________________________________________________________________ 
                  

e di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza/di provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di   

· essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________

       oppure     

· non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi:

_________________________________________________________________________; 

· di essere in possesso del titolo di studio di _______________________________________ conseguito presso _______________________________________________ nell’anno _____;

qualora trattasi di titolo equipollente: equipollente al seguente titolo di studio _________________________________________________ indicato nell’avviso di selezione, ai sensi della seguente norma: ___________________________________________________;

· di essere in possesso dell’abilitazione alla professione di Farmacista dal ____________;

· di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Farmacisti dal _____________ al n. ______________

oppure

· di aver presentato domanda di iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Farmacisti in data ________;

· di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento di tutte le mansioni specifiche afferenti il profilo oggetto del concorso;

· di essere in posizione regolare riguardo agli obblighi militari e precisamente ____________ ____________________________________________________________________________; 

· di:

· non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

       oppure

· avere riportato le seguenti condanne: ____________________________________________

· avere i seguenti procedimenti penali in corso: ____________________________________;    

· di non essere stato destituito oppure dispensato o licenziato dall'impiego presso la pubblica amministrazione per incapacità o persistente insufficiente rendimento o per la produzione di documenti falsi o dichiarazioni false rese ai fini o in occasione dell’instaurazione del rapporto di lavoro ovvero di progressione di carriera, ai sensi dell’art. 55 quater del D.lgs 165/2001;
· di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto a  preferenza ai sensi di legge (vedi art. 6“Preferenze”del bando);: __________________________________________________________

· di trovarsi nella condizione di inabilità di cui alla L. 104/92 e 68/99, come da certificazione allegata, e di necessitare, per l’espletamento delle prove d’esame, dei seguenti ausili / tempi aggiuntivi:  ___________________________________________________________________ 

di    ( consentire   

(   non consentire

la comunicazione dei propri dati ad altri enti pubblici che ne facciano richiesta per finalità occupazionali;

· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento e utilizzo dei dati personali di cui al D.Lgs. 101/2018 (vedi art.8 Trattamento dei dati personali” del bando);
· di accettare, senza riserve, le condizioni previste nel bando di concorso, dalle disposizioni regolamentari e dalle procedure dell'ente, nonché le eventuali modificazioni che l'Amministrazione ritenesse opportuno apportare.
Data: _________________



_________________________________

firma 

Documenti allegati alla domanda:

· copia di un documento valido di identità 
· curriculum vitae datato e firmato
� Allegare apposita certificazione in caso di atti formati in paese estero 


� in base all’art.39 del D.P.R. 445/2000 non è richiesta l’autenticazione della firma.
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