FAC-SIMILE DOMANDA (da redigere in carta semplice)

MODULO 1
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’

(artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ........................... nato/a a........... il......... residente a........................... in via .................................. consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

· di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: _______________ conseguito presso_________________________________ in data_______________;

conseguito presso_________________________________ in data_______________;

conseguito presso_________________________________ in data_______________;

· essere in possesso del diploma di specializzazione in ____________________

conseguito presso_________________________________ in data ______________;

· di essere iscritto all’Ordine dei ________________________________________ di____________________________________;

· che le copie dei seguenti documenti uniti alla presente dichiarazione sono conformi agli originali:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di avere prestato i seguenti servizi:

Farmacia 

· Pubblica __________________________________________________

· Privata ___________________________________________________

· Parafarmacia ______________________________________________

Tipo di Rapporto*_________________________________________________________

Qualifica ________________________________________________________________

Periodo di Servizio: dal ____________________ al _________________________

Impegnativa Oraria _______________________________________________________

Causa di Risoluzione del rapporto di lavoro ______________________________

Farmacia 

· Pubblica __________________________________________________

· Privata ___________________________________________________

· Parafarmacia ______________________________________________

Tipo di Rapporto*_________________________________________________________

Qualifica ________________________________________________________________

Periodo di Servizio: dal ____________________ al _________________________

Impegnativa Oraria _______________________________________________________

Causa di Risoluzione del rapporto di lavoro ______________________________

Farmacia 

· Pubblica __________________________________________________

· Privata ___________________________________________________

· Parafarmacia ______________________________________________

Tipo di Rapporto*_________________________________________________________

Qualifica ________________________________________________________________

Periodo di Servizio: dal ____________________ al _________________________

Impegnativa Oraria _______________________________________________________

Causa di Risoluzione del rapporto di lavoro ______________________________

Farmacia 

· Pubblica __________________________________________________

· Privata __________________________________________________
· Parafarmacia ______________________________________________

Tipo di Rapporto*_________________________________________________________

Qualifica ________________________________________________________________

Periodo di Servizio: dal ____________________ al _________________________

Impegnativa Oraria _______________________________________________________

Causa di Risoluzione del rapporto di lavoro ______________________________


* indicare se: a tempo determinato, indeterminato, libero/professionale, consulente o altro

· altro:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(indicare analiticamente tutti gli elementi necessari all’esatta individuazione delle situazioni certificate).

Luogo, data _______________________________

firma per esteso del dichiarante _______________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs.101/2018 i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse al procedimento concorsuale.

FAC-SIMILE DOMANDA (da redigere in carta semplice)

MODULO 2
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

DEI CANDIDATI A PROCEDURE DI RECLUTAMENTO DEL PERSONALE 

L’informativa riguarda il trattamento dei dati personali di coloro che partecipano alle procedure di reclutamento di Specifico Personale di GAIA SERVIZI S.r.l. ed è resa ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 101/2018.

Difatti, nel partecipare alle procedure di reclutamento del personale Lei comunica necessariamente i suoi dati personali all’Amministrazione di questa azienda divenendo, ai sensi dell’art.4.1 del GDPR interessato al trattamento di tali dati e maturando i diritti previsti al Capo III dello stesso GDPR.

Il Titolare del trattamento è GAIA SERVIZI S.r.l., nella persona del Presidente quale rappresentante legale.

· Il contatto del Titolare è info@gaiaservizi.eu oppure privacy@gaiaservizi.eu 

· Il contatto del Responsabile della protezione dati DPO – dpo@gaiaservizi.eu 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA

I dati da lei forniti saranno raccolti e trattati per il perseguimento delle seguenti finalità:

a) Accertamento della sussistenza dei requisiti richiesti per la partecipazione alla procedura comparativa di selezione del personale e dell’assenza di cause ostative alla partecipazione.

b) Gestione della procedura comparativa, in tutte le sue fasi, compresa la pubblicazione della graduatoria e l’eventuale successivo reclutamento

La base giuridica del trattamento è ai sensi del paragrafo 1, lett. b), c), e) dell’art. 6 del GDPR e rispondente alle norme specifiche per il reclutamento del personale con riferimento alle procedure definite nel Regolamento per il reclutamento del personale dipendente adottato ai sensi dell'art. 18, secondo comma, D.L. 112/2008
OGGETTO DEL TRATTAMENTO

I dati trattati sono i dati anagrafici, personali (nome, cognome, data e luogo di nascita, CF, residenza, cittadinanza italiana), di contatto, il documento di identità, il curriculum vitae, eventuali disabilità, eventuali condanne penali, titoli, ecc., esiti di concorsi e quanto da Lei fornito al momento della presentazione della domanda di partecipazione alla procedura di reclutamento, per permettere lo svolgimento della stessa nel rispetto della normativa vigente in materia e delle eventuali successive procedure di chiamata.

OBBLIGATORIETA’ O MENO DEL CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei dati è obbligatorio, pertanto l’eventuale rifiuto a fornirli comporta l’esclusione dalla procedura concorsuale.

In situazioni specifiche potranno essere raccolte e trattate, su istanza dell'interessato e ai fini della procedura comparativa, particolari categorie di dati inerenti:

· dati giudiziari

· stato di salute
Tali dati sono da lei conferiti volontariamente ed esclusivamente per consentire a GAIA SERVIZI S.r.l. l'esercizio delle sue funzioni pubbliche nel tutelare i suoi interessi o nell'erogazione dei servizi che richiede ai fini della partecipazione alla procedura comparativa.

Per tale motivo, pur essendo di natura particolare, ai sensi dell'art.9 par. 2 del GDPR non le viene richiesto il consenso al trattamento.

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO

Il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici comunque idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati dei dati stessi. La raccolta e il trattamento dei dati avvengono nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, pertinenza, completezza e non eccedenza rispetto alle finalità per le quali sono raccolti e delle basi giuridiche del trattamento su citate, con l’ausilio di strumenti atti a registrare, memorizzare e conservare i dati stessi e comunque in modo tale da garantirne la sicurezza e tutelare la massima riservatezza dell’interessato. Per la gestione informatizzata dei dati GAIA SERVIZI S.r.l. si avvale di sistemi informatici di terze parti individuate tra coloro che garantiscono l’adozione di misure tecniche e organizzative adeguate affinché i trattamenti soddisfino i requisiti del GDPR e la tutela dei diritti dell’interessato, allo scopo individuate Responsabili esterne del trattamento dei dati ai sensi dell’art. 28 GDPR.

CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI ED EVENTUALE TRASFERIMENTO DEI DATI

I dati comunicati per le finalità di cui sopra verranno trattati da dipendenti e collaboratori assegnati ai competenti uffici dell’azienda. GAIA SERVIZI S.r.l. può comunicare i dati personali di cui è titolare anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale nonché a tutti quei soggetti pubblici ai quali, in presenza dei relativi presupposti, la comunicazione è prevista obbligatoriamente da disposizioni comunitarie, norme di legge o regolamento. In particolare, potranno essere inoltre comunicati a:

· Membri della Commissione esaminatrice
· Amministrazioni certificanti in sede di controllo delle dichiarazioni sostitutive rese ai fini del D.P.R. n. 445/2000

· Autorità giudiziarie, su loro richiesta

La gestione e la conservazione dei dati personali raccolti avvengono presso GAIA SERVIZI S.r.l e/o presso fornitori di servizi necessari alla gestione tecnico-amministrativa che, ai soli fini della prestazione richiesta, potrebbero venire a conoscenza dei dati personali degli interessati in qualità di Responsabili del trattamento a norma dell’art. 28 del GDPR. I dati raccolti non saranno in alcun modo trattati al di fuori dei territori dell’UE né utilizzati per profilazioni del candidato.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati personali inerenti l’anagrafica e i dati inerenti graduatorie o verbali sono conservati illimitatamente nel tempo anche per interesse storico in base agli obblighi di archiviazione imposti dalla normativa vigente (D.P.R. n. 445/2000, D. Lgs. n. 42/2004, D.P.C.M 3 dicembre 2013).

DIRITTI DELL’INTERESSATO

Nella Sua qualità di interessato al trattamento, Lei ha diritto di richiedere a GAIA SERVIZI S.r.l, quale Titolare del trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 del GDPR:

· l’accesso ai propri dati personali ed a tutte le informazioni di cui all’art. 15 del GDPR;

· la rettifica dei propri dati personali inesatti e l’integrazione di quelli incompleti;

· la cancellazione dei propri dati, fatta eccezione per quelli contenuti in atti che devono essere obbligatoriamente conservati dall’Università e salvo che sussista un motivo legittimo prevalente per procedere al trattamento;

· la limitazione del trattamento ove ricorra una delle ipotesi di cui all’art. 18 del GDPR;

· di opporsi al trattamento dei propri dati personali, fermo quanto previsto con riguardo alla necessità ed obbligatorietà del trattamento ai fini dell’instaurazione del rapporto;

· di revocare il consenso eventualmente prestato per i trattamenti non obbligatori dei dati, senza con ciò pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;

· la portabilità dei dati, prevista nel caso di base contrattuale del trattamento, consisterà nella sola disponibilità dei dati da lei presentati in sede di candidatura e trattati informaticamente.

MODALITÀ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI

Per l’esercizio dei propri diritti l’Interessato può rivolgersi al Titolare del trattamento e/o al Responsabile della protezione dati. I dati di contatto sono i seguenti: e-mail info@gaiaservizi.eu o PEC gaiaservizisrl@legalmail.it o Responsabile della protezione dati - DPO: e-mail dpo@gaiaservizi.eu
RECLAMO

Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto anche di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del GDPR.

ESENTE DA BOLLO (D.P.R. n. 342/54)




MODULO 3
	Formato europeo per il curriculum vitae
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	Informazioni personali


	Nome
	
	[Cognome, Nome, e, se pertinente, altri nomi]

	Indirizzo
	
	[Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese]

	Telefono
	
	

	Fax
	
	

	E-mail
	
	


	Nazionalità
	
	


	Data di nascita
	
	[Giorno, mese, anno]


	Esperienza lavorativa


	• Date (da – a)
	
	 [Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto.]

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	

	• Tipo di azienda o settore
	
	

	• Tipo di impiego
	
	

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	[Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo.]

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	Capacità e competenze personali

Acquisite nel corso della vita e della carriera ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.


	Madrelingua
	
	[Indicare la madre lingua]


	Altre lingua


	
	
	[Indicare la lingua]

	• Capacità di lettura
	
	[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

	• Capacità di scrittura
	
	[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]

	• Capacità di espressione orale
	
	[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare]


	Capacità e competenze relazionali

Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Capacità e competenze tecniche

Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Capacità e competenze artistiche

Musica, scrittura, disegno ecc.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Altre capacità e competenze
Competenze non precedentemente indicate.
	
	[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite]


	Patente o patenti
	
	


	Ulteriori informazioni
	
	[Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc.]


	Allegati
	
	[Se del caso, enumerare gli allegati al CV]


FAC-SIMILE DOMANDA (da redigere in carta semplice)

MODULO 4

Al Direttore Generale
GAIA SERVIZI SRL
Via Stelvio n. 38
20021 Bollate (MI)
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione bandita per l’assunzione di 

n. 01 farmacista collaboratore - Livello 1 - a tempo pieno indeterminato – da assegnare alle Farmacie comunali di Bollate
Il/La sottoscritto/a:

	Nome e Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente a (cap/comune/pr)
	

	in Via
	

	Telefono/Cellulare o fax
	

	· Indirizzo posta elettronica

· Indirizzo posta certificata PEC
	


CHIEDE

di essere ammesso/a alla prova di cui all’oggetto per ricoprire la posizione di Collaboratore di Farmacia
A tal fine, sotto la propria responsabilità, e pienamente consapevole delle pene conseguenti a false dichiarazioni,

DICHIARA

· di conoscere ed accettare senza riserve le condizioni previste nella selezione e nella domanda;

· essere cittadino italiano ovvero cittadinanza equivalente secondo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione europea di seguito riportato: _________________________;

· essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________ ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi_________________________________________;

· non aver riportato condanne penali, ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali _________________________________________________________;

· non aver procedimenti penali in corso, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego________________________________________________________________;

· rispetto al proprio stato occupazionale relativo agli ultimi 12 mesi di essere nella seguente condizione ______________________________ (inoccupato, disoccupato, occupato) e di avere / non avere in corso un rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato a tempo pieno / parziale (barrare la condizione che non ricorre);

· essere in possesso del Diploma di Laurea in __________________________________ conseguita il ________________________ presso ___________________________________ con votazione di ___________;

· di avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione, ottenuta presso _________________________________________________ nell’anno___________________;

· essere iscritto all’Albo dei Farmacisti della Provincia di_________________________________ _______________________________ al numero_________________ abilitazione conseguita il ________________;

· di essere beneficiario dei seguenti benefici/agevolazioni in caso di assunzione con contratto di lavoro subordinato _________________________;

· di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio utili per l’attribuzione del punteggio previsto dal bando:

- Servizio prestato, con qualifica di _______________________________ presso l’azienda farmaceutica di _______________________________ dal ____________ al ___________;

· Servizio prestato, con qualifica di _______________________________ presso l’azienda speciale farmaceutica dal ____________ al ___________;

Esperienza di gestione di specifici reparti presso aziende speciali farmaceutiche, con qualifica di _______________________________ presso la farmacia _______________________________;

· Servizio prestato, con qualifica di _______________________________ presso l’azienda speciale farmaceutica dal ____________ al ___________;

Esperienza di gestione di specifici reparti presso aziende speciali farmaceutiche, con qualifica di _______________________________ presso la farmacia _______________________________;

· Servizio prestato, con qualifica di _______________________________ presso l’azienda speciale farmaceutica dal ____________ al ___________;

Esperienza di gestione di specifici reparti presso aziende speciali farmaceutiche, con qualifica di _______________________________ presso la farmacia _______________________________;

N.B.: i servizi prestati 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);

· prestare oppure avere o non avere prestato servizio presso pubbliche Amministrazioni (in caso di cessazione del rapporto di lavoro indicare la causa) ___________________________________________________________________;

· di non aver riportato provvedimenti di destituzione o dispensa dall’impiego, ovvero non essere stato/a licenziato/a per persistente insufficiente rendimento ovvero a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;

· di accettare senza alcuna riserva le condizioni della selezione in oggetto e le norme nella stessa richiamate;

· di avere necessità di ausilio e tempo aggiuntivo per l'espletamento delle prove (solo per soggetti diversamente abili in possesso della documentazione medica comprovante tale bisogno).

Chiede infine di ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente prova ad uno dei recapiti che segue, 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.

Recapito per corrispondenza:

	CAP, comune e provincia
	

	Via e numero civico
	

	Telefono / Cellulare / fax
	

	Indirizzo posta e-mail

Indirizzo posta certificata PEC
	


ALLEGA:

1. Elenco delle pubblicazioni e dei titoli presentati;

2. Copia di un documento di identità in corso di validità;

3. Informativa firmata al trattamento dei Dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018 (MODULO 2 allegato alla presente selezione);

4. Curriculum formativo e professionale, datato e firmato (MODULO 3);

5. Certificato storico occupazionale;
6. In originale o copia autenticata ai sensi di legge ovvero autocertificati nelle forme di cui al D.P.R. n. 445/2000, utilizzando l’unito MODULO 1 a seconda della tipologia delle situazioni da dichiarare - tutte le certificazioni relative ai titoli che ritiene opportuno presentare agli effetti della valutazione di merito;
7. Domanda di partecipazione (MODULO 4).
Data __________________

_____________________________________

                 Firma in chiaro e leggibile     
5

