DOMANDA DI AMMISSIONE 
(da redigere in carta semplice)
Spett.
Azienda Speciale Servizi Comunali 
di Sant’Angelo Lodigiano
Piazza Vittorio Emanuele II, 25
26866 – Sant’Angelo Lodigiano (LO)

Oggetto: 
Domanda di partecipazione alla selezione, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto a tempo pieno e determinato (40 ore settimanali) di nr.1 Direttore di Azienda e Farmacia, qualifica livello Q1 del CCNL per dipendenti di Aziende Farmaceutiche Speciali, presso la farmacia dell’Azienda Speciale Farmaceutica di Sant’Angelo Lodigiano, unità operativa sita a Sant'Angelo Lodigiano, Piazza Vittorio Emanuele II n. 25.
Il/La sottoscritto/a:

	Nome e Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente a (cap /comune/pr)
	

	in Via
	


CHIEDE
di essere ammesso/a alla prova di cui all’oggetto.
A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni civili e penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R., in cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false e mendaci, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
1) di essere nato/a ………………………………..il…………. a…………………….……(Prov…….) ;

2) di avere la residenza nel Comune di……………………………………………….............................
      in Via/Piazza…………………………………………………………n……..…CAP………...……..;

3) di essere cittadino italiano ovvero cittadinanza equivalente secondo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione europea; 
4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di        (ovvero motivi di non iscrizione ovvero di cancellazione dalle liste elettorali) ………………………………..…
5) di essere, nei confronti degli obblighi militari;
6) non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

7) di non essere stato interdetto, di non aver subito provvedimenti di prevenzione o altre misure che

escludono l’accesso ai pubblici impieghi, nonché di non aver procedimenti in corso per reati che costituiscono causa di esclusione dal pubblico impiego;

8) di non essere stato licenziato, dispensato e/o destituito dall’impiego presso una pubblica Amministrazione o Farmacia;
9) di avere buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta; 

11) essere in possesso del Diploma di Laurea in …………………………………………...conseguita
       il ………………………….presso ………………………………………………………………….

       con votazione di ……………………… ;

12) essere iscritto all’Albo Professionale dei Farmacisti della Provincia di …………………………


       al numero ……………………………abilitazione conseguita il ………………………………;
13)  di avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione, ottenuta presso…………………
        ……………………………………………………………………….nell’anno …………………;

14) di avere buone competenze informatiche per l’utilizzo del programma gestionale della Farmacia;

15) di aver svolto la professione di Direttore e/o Farmacista regolarmente assunto/a :
        - con qualifica di ………………………………..presso …………………………………………

           ubicazione………………………………………………………………………………………

           nel periodo dal ………………..... al………………prestazione lavorativa……………………;
        - con qualifica di ………………………………..presso …………………………………………

           ubicazione………………………………………………………………………………………

           nel periodo dal ………………......al………………prestazione lavorativa………..…………..; 
 - con qualifica di ………………………………..presso ………………………………………...

    ubicazione……………………………………………………………………………………....

           nel periodo dal ……………….......al………………prestazione lavorativa………..…………..;

 - con qualifica di ………………………………..presso ……………………………………….
    ubicazione……………………………………………………………………………………..

           nel periodo dal ……………….......al………………prestazione lavorativa………………….. ;
 nota bene: i servizi prestati con regolare contratto subordinato devono essere descritti con
                   indicazione chiara dell’inizio e della fine del rapporto, delle relative caratteristiche 
                   (se a tempo pieno o parziale), delle farmacie interessate (con descrizione precisa
                   dell'ubicazione, della denominazione/insegna, della titolarità pubblica o privata);

16) di accettare senza riserva le condizioni del Bando di Concorso pubblico e le disposizioni richiamate e di essere in possesso di tutti i requisiti e condizioni di ammissione previsti dallo stesso;

17) di confermare la veridicità di quanto asserito nella domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000;

18) di autorizzare l’Azienda Speciale Servizi Comunali ed il Comune di Sant’Angelo Lodigiano al
trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003, ai soli fini inerenti le procedure concorsuali;

19) di autorizzare l’Azienda alla pubblicazione sul sito WEB aziendale del nominativo del sottoscritto
candidato, nel caso in cui sia ammesso alla prova preselettiva o alla prova selettiva, o faccia parte della graduatoria finale dei vincitori o dell’elenco dei candidati non ammessi o esclusi dalla preselezione o selezione e che tale pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti, senza ulteriore obbligo di comunicazione da parte dell’Azienda;

 20) che l’indirizzo e-mail o PEC, presso cui effettuare eventuali comunicazioni relative alla selezione 
e presso il quale reperire il sottoscritto in qualsiasi momento, sono i seguenti, con l’impegno di rendere nota tempestivamente ogni variazione di tali indirizzi, e sollevando l’Azienda da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario ovvero di mancata lettura del messaggio di posta elettronica certificata:
	Indirizzo PEC 
	

	Indirizzo mail
	

	Telefono / Cellulare
	


ALLEGA:
1)  Elenco, in copia ed in carta semplice, delle pubblicazioni e dei titoli presentati;
2) Copia di un documento di identità in corso di validità;
3) Curriculum formativo e professionale, datato e firmato redatto in formato europeo;
4) In originale o copia autenticata ai sensi di legge ovvero autocertificati nelle forme di cui al D.P.R. n. 445/2000, le certificazioni relative ai titoli che ritiene opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito.

Luogo e data ………………………., lì……………..
                       Firma del candidato/a

……………………………………………………

                     (per esteso e in  modo leggibile)
