FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

                       ALLA 

MONTALTO MULTISERVIZI S.R.L

Via del Palombaro n. 11 

01014 Montalto di Castro (VT)
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________-__________,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare selezione pubblica per l'assunzione di n. 1 “Farmacista Collaboratore”, a tempo pieno e indeterminato e formazione di graduatoria da utilizzare anche per eventuali assunzioni future sia a tempo determinato che indeterminato, full time/part time, o con contratti di apprendistato professionalizzante - CCNL per dipendenti delle imprese gestite o partecipate dagli enti locali, esercenti farmacie, parafarmacie, magazzini farmaceutici all'ingrosso, laboratori farmaceutici – Assofarm.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi vigenti in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

- di essere nato/a ________________________________
(Prov.  _______ ) il
_____________;
- di essere in possesso del seguente codice fiscale: __________________________
;
- di essere residente in _____________________ ___ via _____________________________________________  n.
___ e che il recapito presso il quale devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti alla presente procedura selettiva è il seguente: Via _____________________________ 
 n. ___           C.A.P. ___  ________ Città 

 Prov.
____   (in difetto di dichiarazione varrà la residenza  indicata), numero telefonico
_______________,  numero di fax  ______
indirizzo di posta elettronica ordinaria





, indirizzo di posta elettronica certificata 



;
- di essere cittadino/a italiano/a;

(oppure, solo per i cittadini degli altri Stati membri dell’Unione Europea (barrare e completare solo se ricorre la situazione):

(  godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;

(  essere in possesso, fatta eccezione per la titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

( avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ e di godere dei diritti civili e politici; 

· di non avere riportato condanne penali e/o pene accessorie ad esse connesse, né avere procedimenti penali in corso;
- di non essere coinvolto in alcun procedimento amministrativo o giudiziario derivante da incarichi professionali conferiti da Pubbliche Amministrazioni;
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione, ovvero di non essere stati licenziati da una pubblica amministrazione ad esito di un procedimento disciplinare o per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o, comunque, con mezzi fraudolenti, secondo le disposizioni contrattuali vigenti per ciascun comparto negoziale e quindi proprie alle mansioni del profilo professionale da rivestire;
- di possedere l’idoneità fisica all’impiego; 
- l’inesistenza di provvedimenti di interdizione e/o di misure che per legge escludono l'accesso agli impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni;
- di essere regolare rispetto agli obblighi di leva (solo per i cittadini soggetti a tale obbligo in caso negativo omettere tale dichiarazione);
- che il titolo di studio posseduto, con l'indicazione della votazione, dell'anno in cui è stato conseguito e dell'Università che lo ha rilasciato è il seguente ________________________________________________________________________________________________________________________________________;
- di essere in possesso dell’abilitazione professionale, della sede universitaria che ha rilasciato il titolo in questione, della data del conseguimento e della votazione ottenuta come segue: _________________________________________________________________;
- di essere iscritto all’Ordine Provinciale dei Farmacisti di _____________________________ n. ___________ dal ______________;
-  di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui all’art. 4 lett. A e B dell’avviso: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 

- di accettare di tutte le condizioni stabilite dall’avviso di selezione, nonché di quelle previste dalle disposizioni regolamentari della Società;
- di autorizzare la società al trattamento dei dati personali, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 per gli adempimenti relativi all'espletamento della selezione e per quant’altro occorrerà per l’instaurazione e gestione del rapporto di lavoro alle dipendenze della Società stessa.

Si allegano alla domanda i seguenti documenti:

1. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, firmata dal candidato;

2. Curriculum vitae professionale, firmato dal candidato;
Luogo e data 

Firma

________________________

