AZIENDA COMUNALE DI SERVIZI

AZIENDA SPECIALE

DIVISIONE FARMACIE

FAC-SIMILE DOMANDA DI PARTECIPA-
ZIONE SELEZIONE A EVIDENZA PUBBLICA
(in carta semplice)

Al Direttore
dell’Azienda Comunale di Servizi- Azienda Spe-

ciale Via Madonnina,9
20834 Nova Milanese

Oggetto: Selezione a evidenza pubblica per titoli ed esami per I’assunzione a tempo indeterminato
per n. 1 Farmacista Collaboratore con rapporto di lavoro a tempo pieno, livello 1 C del C.C.N.L.
ASSOFARM

I1/1a SOttOSCIIttO/a .. uveeeeeve e
Codice fiscale ..........cooeveiiiiiiiiiiiinin,
chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in 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 o mendaci,
sotto la propria responsabilita, dichiara:

a)

b)

g)

essere nato/a in ..........ooeveiiiiiiinnnn... il e di essere residente nel Comune
o 11 B TS b E

CAP. .........

essere domiciliato/a nel Comune  di....cccoooviiiiiiiiiiiiii n
via/plazza.................... n. ... CAP. ..........

recapito telefonico...................... indirizzomail ...

essere in possesso della Cittadinanza Italiana (oppure di uno dei Paesi U.E.)

oppure
essere familiari dei cittadini degli Stati membri dell’U.E. purché titolari del diritto di sog-
giorno o del diritto di soggiorno permanente, i cittadini di Paesi terzi titolari del permesso di
soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, i cittadini di paesi terzi titolari dello status di
rifugiato ed i cittadini di paesi terzi titolari dello status di protezione sussidiaria.

di godere dei diritti politici e civili relativi all’elettorato attivo;

di non avere condanne penali o procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle
vigenti disposizioni in materia, la costituzione di rapporto di impiego con la Pubblica Ammi-
nistrazione;
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h) dinon essere stati destituiti o dispensati presso una Pubblica Amministrazione per persistente
insufficiente rendimento, ovvero siano stati dichiarati decaduti da un impiego pubblico; ov-
vero siano stati dichiarati decaduti da un impiego pubblico;

1) che non esistono altri motivi di incompatibilita all’assunzione previste dalla legge (tra I’altro,
ex DLgs 267/2000 e DLgs 39/2013);

j)  ( nel caso di candidati di Stati diversi dall'ltalia) di godere dei diritti civili e politici nel
seguente stato di appartenenza......... )

k) diavere I’idoneita fisica a svolgere la mansione richiesta, inclusa quella del lavoro notturno;

1) di avere ottima conoscenza della lingua italiana parlata e scritta;

m) essere in possesso del titolo di studio di .............ccooiiiiiiiii conseguito presso
...................................... indata............................ Votazione .......................

n) ( nel caso di candidati di stati diversi dall'ltalia) che gli estremi del Decreto Ministeriale con
il quale ¢ stata riconosciuta 1'idoneita del titolo di studio posseduto, conseguito all'estero sono

T SCEUCIITL: .vievviieiiieiieeieetteete et e eteesteeeabe e teeesseessteensaessseesseesssesnsaessseanseensseensaensseenseensseensns
o) di essere iscritto all’Albo Professionale dei farmacisti della Provincia di ......... al n.
.................. indata ...........
di essere abilitato all’esercizio della professione in data ............... Presso.....ccccvveeeieeenenns

p) diavere buone competenze informatiche di base per 1'utilizzo del programma di gestione della
farmacia (Wingesfar)
q) diavere conoscenza scolastica di una lingua straniera tra inglese; francese, tedesco o spagnolo
r) diaver svolto la professione di farmacista:
= CON QUALITICA A1 1vviiiiieiiecie ettt ettt e e ab e e e e taeebaeeabeensbeenbeenns
PIESSO eeutentieuteeueeteesteeseesseaseessesseesseanseaseesseessesssenseesseaseenseeneeeseenseenseeseenseenseeseenseentenneenseenneeneans
nel periodo dal ..........coovveeiiieenennns Al e
= CON QUALTTICA A1 1.ttt ettt ettt e eee
PIESSO eenttenteeuteetteute et e et e ette bt ea e eut e bt eneees e e bt eatees e e et en e e ekt e bt e ateen e e bt enteehe e bt enteent e beenteenbeeneeneentas
nel periodo dal .........cccoceeeiiininnin, AL e s
0] 10 |1 T Lo e RS SPPS
PIESSO ettt ettt et ete e ettt et she et e e et e bt et e a e eh e et e a e bttt e h e nh e e et ea e e bt e bt eht e bt et e eh e e bt e nbeentesaeens
nel periodo dal ..........ccocvveeniieenennnns Al e
= CON QUALTTICA A1 .eveeiiiieiiieecie e ettt e e e st e e sb e e esnbeeeaseeennseeennneens
PIESSO eenttentteuteeteete et e et e ste e bt eaeeeute bt este e st e bt eae e e st e bt en e e eh e e bt e aaeeh e e bt enteeh e e bt enteeat e bt enteenteeneeneentes
nel periodo dal .........cccooeieiiininncn, AL e s
o) 1l |1 T Lo I e RSP SRPRR
PIESSO ettt ettt et ete e ettt et she et e e et e bt et e a e eh e et e a e bttt e h e nh e e et ea e e bt e bt eht e bt et e eh e e bt e nbeentesaeens
nel periodo dal ..........coovveeiiieenennns Al e
s) di accettare senza alcuna riserva le condizioni fissate nel relativo bando di concorso, ¢ le
norme nello stesso richiamate.

t) di essere consapevole della veridicita di quanto asserito nella domanda e di essere a cono-
scenza delle sanzioni penali di cui all'art 76 del D.P.R. 445/2000.

u) di autorizzare 'ACS di Nova Milanese al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs
101/2018 e del Reg 679/2016 (Regolamento Privacy), ai soli fini inerenti alle procedure
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concorsuali
v) di possedere tutti i requisiti previsti, nessuno escluso.
w) che il numero di telefono e I'indirizzo mail presso cui effettuare eventuali comunicazioni re-
lative al concorso e al quale reperire il sottoscritto/a in qualsiasi momento, sono i seguenti: tel
............................ TNATL .ottt e
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