Allegato A all’ avviso di selezione pubblica farmacisti collaboratori farmacie comunali Viterbo gestite da Francigena s.r.l.  prot. n. del 










Spett.le Francigena srl a S. U. 
          Via S. Biele n. 22

    01100 Viterbo
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI E ESAMI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA FINALIZZATA A FUTURE ASSUNZIONI A TEMPO INDETERMINATO DI FARMACISTI COLLABORATORI DA IMPIEGARE PRESSO LE FARMACIE COMUNALI DI VITERBO GESTITE DA FRANCIGENA S.R.L.
Il/La sottoscritto/a, nome ______________________________________________

___________________________cognome_____________________________________________________________________nato/aa__________________________________

_____________________________il_____________________________________________________________________________C.F.__________________________________________________________________________residente in via ______________________________________________________ n. _________località ________________________________________________________________________

prov.___________________________________________________________________ cap.__________________________________________________________________________tel.___________________________________________________________________________che si identifica mediate il seguente documento di  identità  n.ro ________________________________________________________________________rilasciato il___________________________________________ ________________________________da____________________________________________________________________________

posta elettronica certificata (PEC):____________________________________________ 
CHIEDE

di essere ammesso/a alla “Selezione pubblica, per titoli ed esami per la formazione di una graduatoria finalizzata a future assunzioni a tempo indeterminato di farmacisti collaboratori da impiegare presso le farmacie comunali di Viterbo gestite da Francigena s.r.l.”, con l’assegnazione del 1° livello del CCNL ASSOFARM (codice contratto H124)
A tal fine dichiara, ai sensi  e  per  gli  effetti  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  445/2000,  consapevole  delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali  previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, quanto segue:

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana/oppure indicare lo Stato dell’Unione Europea__________________________
b) di godere dei diritti civili e politici, anche nello stato di provenienza o di appartenenza;
c) di possedere l’idoneità fisica all’impiego. Essere di sana e robusta costituzione fisica;

d) di non avere riportato condanne penali definitive e non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le vigenti leggi, dalla nomina all’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

e) di non avere procedimenti penali in corso che impediscano la costituzione del rapporto d’impiego;

f) di non essere stato destituito o dispensato ovvero licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento o non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico a seguito dell’accertamento che lo stesso fu conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

g) di essere in regola nei riguardi degli obblighi di leva;

h) di possedere il seguente titolo di studio (valido ai fini dell’ammissione alla selezione):_________________________________ conseguito presso l’Università _______________________________in data_____________________ con votazione___________________;

i) di essere iscritto all’ordine dei farmacisti di _____________________data iscrizione _____________________numero_______________
j) di non avere avuto, e non avere in corso, contenziosi contro Francigena s.r.l.;

k) di aver prestato servizio di almeno due anni in qualità di farmacista collaboratore in farmacia aperta al pubblico a tempo pieno, come di seguito specificato:
Sede ______________________dal _________al ________

Sede ______________________dal _________al ________

Sede ______________________dal _________al ________

Sede ______________________dal _________al ________
l) di aver maturato esperienza professionale in qualità di farmacista collaboratore a tempo pieno ulteriore rispetto ai due anni indicati nel punto precedente, come di seguito specificato:

Sede ______________________dal _________al ________

Sede ______________________dal _________al ________

Sede ______________________dal _________al ________
In caso di pendenza di qualsiasi procedimento penale o di procedimenti amministrativi per l'applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, dichiara di seguito la data del provvedimento e l'autorità giudiziaria che lo ha emanato ovvero quella presso la quale penda un eventuale procedimento penale.

____________________________________________________________

____________________________________________________________

In caso di mancata iscrizione nelle liste elettorali comunali, dichiara di seguito il motivo della non iscrizione o cancellazione.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________

Dichiara altresì di aver letto l’informativa contenuta nell’art. 9 dell’avviso pubblico di selezione e di autorizzare Francigena s.r.l. al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento della presente procedura selettiva pubblica, e per le successive attività inerenti l’eventuale procedimento di assunzione, nel rispetto della normativa specifica e delle disposizioni del contratto collettivo di lavoro.

Chiede che ogni eventuale comunicazione venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare le eventuali variazioni successive e riconosce che la società Francigena s.r.l non si assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

Nome _________________________Cognome_______________________
Indirizzo: via ______________________________________n__________

Cap _________Comune _________________Provincia_____

Telefono_________________________Cellulare_______________________

PEC___________________________________________

Nota: i dati devono essere indicati in carattere stampatello.

ALLEGATI
· Copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore (a pena di esclusione)
· Curriculum Vitae, datato, sottoscritto e redatto nella forma di autocertificazione, ai sensi del d.P.R. 28.12.2000, n. 445 (ai fini della valutazione dei titoli)
________________________, lì ______________________

FIRMA

______________________
