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AL DIRETTORE GENERALE DELL’AZIENDA SPECIALE MULTISERVIZI DEL COMUNE DI FOSSANO
Via Roma n° 91

12045 FOSSANO (CN)

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI TITOLI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA A CUI ATTINGERE PER EVENTUALI ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO [ANCHE PART–TIME] NEL POSTO DI FARMACISTA LIVELLO 1° DEL CCNL «FARMACIE MUNICIPALIZZATE» DA DESTINARE ALLE FARMACIE MUNICIPALI DEL COMUNE DI FOSSANO.
…l.... sottoscritt.... ................................................(1) nato a ......................... (provincia di ......................),
il ...................... e residente in ....................................... (provincia di ..........................) Via ...................................................................................................................................
n. ......... - C.A.P. ............... C.F. ....................................chiede di essere ammesso al concorso per soli titoli, in oggetto.

Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445 del 2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, che le proprie generalità sono quelle sopra menzionate ed inoltre che:

1) [image: image1.png]         é cittadino italiano             ha la  cittadinanza di uno Stato dell’Unione Europea: _______________________________ed in quanto tale gode dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza e ha un’adeguata conoscenza della lingua italiana;

2) é iscritto nelle liste elettorali del Comune di ................. .........................; (2)

3) gode dei diritti civili e politici;

4) non ha riportato condanne penali né ha procedimenti penali in corso; (3)

5) é in possesso del seguente titolo di studio ............................................................................................................................... conseguito in data ............................. presso .................................................... di ...................................................; con votazione/giudizio ....................................;

6) per quanto riguarda gli obblighi militari, la sua posizione é la seguente ..................................................; (4)

7) non é stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione, né é stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ai sensi dell'art. 127, lettera d), del testo unico approvato con decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3; (5)

8)       di essere fisicamente idone.... al servizio ai sensi e per gli effetti dei requisiti di cui al bando di concorso di cui all’oggetto;
9)      di aver compiuto 18 anni;
10)      di essere in possesso della patente di guida  di categoria B o superiore;
11)  
dichiara di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di farmacista nell’anno …………….. e di essere iscritto all’ordine dei farmacisti di………………………………………………………………………………….;
12)  
dichiara di conoscere la seguente lingua straniera ………………………………………………;
13)  
di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni/farmacie private, con l’indicazione delle stesse e la durata della prestazione:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14) 
di essere consapevole delle conseguenze, anche di carattere penale, in caso di dichiarazioni mendaci contenute nella presente domanda di ammissione;
1. fa presente di possedere i seguenti titoli di preferenza ...................................................................................................................................................................................................................................................; (6)

2. precisa che, essendo portatore di handicap, intende usufruire del seguente ausilio necessario in relazione al proprio handicap ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dichiara, inoltre:

a) di accettare integralmente ed incondizionatamente tutte le clausole e condizioni previste dal bando di concorso di cui é perfettamente a conoscenza.

b) di autorizzare l’ Azienda Speciale Multiservizi del Comune di Fossano  al trattamento dei propri dati contenuti nella presente domanda, secondo le modalità indicate nel bando stesso.

c) di essere consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci contenute nella domanda di ammissione. 
d) di accettare senza riserve, in caso di nomina, tutte le disposizioni legislative e regolamentari disciplinanti lo stato giuridico e economico dei dipendenti dell’Azienda Speciale Multiservizi del Comune di Fossano.
Allega alla presente

1) curriculum formativo e professionale;

2) dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. attestante:

· titoli di studio valutabili dalla Commissione Esaminatrice ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 6 del presente bando di concorso;

· titoli di servizio valutabili dalla Commissione Esaminatrice ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 7 del presente bando di concorso;

· titoli vari valutabili dalla Commissione Esaminatrice ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 9 del presente bando di concorso;

· qualsiasi altra informazione o documento che il candidato ritenga utile ai fini della valutazione;

3) elenco della documentazione presentata.
Indirizzo cui inviare eventuali comunicazioni:

Via ............................................ n. ….... C.A.P. ........... Città ................................. Tel. ......................Fax ...................

con impegno a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l'Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.
Il sottoscritto dichiara inoltre di acconsentire, ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, al trattamento dei dati personali forniti attraverso la presente domanda ai fini dello svolgimento del concorso in oggetto e dell’eventuale   gestione   giuridico   economico   previdenziale   del   rapporto   di   lavoro   in   caso   di assunzione presso codesta Amministrazione,  nel   rispetto del  D.Lgs.  n.196/2003 e successive modificazioni ed  integrazioni.  Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,  nell’ambito del  procedimento per  il  quale  la presente dichiarazione viene resa e per eventuali  successivi  procedimenti   legati  all’assunzione o  in esecuzione di  obblighi  di   legge,  di regolamento e per   lo svolgimento delle  funzioni   istituzionali  ai  sensi  delle  leggi  vigenti  e  fermi restando i principi in materia di accesso ai documenti amministrativi. L’interessato può esercitare i diritti di  cui  all’art.  7 “Diritto di accesso ai  dati  personali  ed altri diritti” del sopra citato D.Lgs.  n. 196/2003. 

Data, .............................
FIRMA

____________________________

N.B.: Chi usa il presente modello é invitato a barrare le voci che non lo riguardano.

NOTE (da consultare attentamente)

(1) Cognome e Nome (le donne coniugate devono indicare nell'ordine, il cognome da nubile ed il nome).

(2) In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi.

(3) In caso contrario, indicare la data del provvedimento e autorità che lo ha emesso. Tale indicazione deve essere riportata anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale.

(4) Compilare solo da parte dei candidati di sesso maschile.

(5) In caso affermativo, precisare la qualifica rivestita nell'amministrazione di appartenenza e gli altri eventuali servizi prestati presso pubbliche amministrazioni.

(6) Tale precisazione é richiesta solo ai candidati che abbiano titoli di riserva, precedenza o preferenza. (Descrivere esattamente i titoli)

Alla domanda deve essere allegata, A PENA DI ESCLUSIONE SE NON PRESENTATA DIRETTAMENTE copia di un documento di identità in corso di validità.
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