Al Sig. 

PRESIDENTE

dell’AZIENDA SPECIALE AGORDO SERVIZI
Via Insurrezione n. 18/C 

32021  AGORDO (BL)

OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso pubblico, per titoli ed esami  per la copertura a tempo pieno e a tempo indeterminato di un posto di Farmacista Direttore - Livello Q2 – Area Quadri – CCNL Aziende Farmaceutiche Speciali.


Il/La sottoscritt____________________________________________________________, nato/a  a ________________________________________________ il ______________________   e residente in ________________________________________________________ prov. Di __________________ C.A.P. __________________ Via ______________________________ n. CODICE FISCALE __________________________________tel. __________________________ 

e-mail________________________________________,

CHIEDE

di essere ammesso/a al concorso pubblico di cui all’oggetto, indetto con deliberazione del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda Speciale Agordo Servizi del  20.06.2012   con scadenza in data 03.09.2012;

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste, dall’art. 76 del DPR 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, dichiara (contrassegnare con una X le caselle e completare le dichiarazioni):

1) (   ) di essere in possesso della cittadinanza italiana;

          (   ) ovvero di essere cittadino/a di uno Stato membro dell’Unione Europea;

2) ( ) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________________________________;

 ( ) ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi:___________________________________________________________________________________________________________________________;

3) (  ) di non avere procedimenti penali pendenti;

 ( ) ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso:________________________________________________________________________________________________________________________________________;

4) ( ) di non avere riportato condanne penali;

( ) ovvero di aver subito le seguenti condanne penali: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________;

5) ( ) di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una P.A.;

6) ( ) di essere attualmente dipendente presso _________________________________ dal __________________ con la qualifica di ___________________________________________________________________________;

7) ( ) di avere la seguente posizione nei confronti degli obblighi militari (solo per i candidati maschi): ______________________________________________________________;

8) ( ) di essere fisicamente idone__ al servizio;

9) ( ) di aver conseguito il seguente titolo di studio ____________________________________________________ con voti _________________ nell’anno ___________ presso _________________________________________ (eventualmente: dichiarato equipollente al diploma di laurea rilasciato da istituti italiani con provvedimento ____________________________);

10) ( ) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione;

11) ( ) di essere iscritto all’albo dei farmacisti della provincia di_____________________ n.______ dell’anno_____;

12) ( ) di essere in possesso del seguente titolo di preferenza a parità di merito (vedi tabella) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
13) e chiede che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata:
     ( ) alla residenza sopra indicata,

( ) al seguente indirizzo _____________________________________________________
14) di aver preso visione delle date in cui si svolgeranno le due prove, riportate sul bando di concorso;
dichiara inoltre (per i soli candidati che siano cittadini di Stati membri della U.E.):

15) (   ) di godere dei diritti civili e politici dello stato di appartenenza;

16) (   ) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, sia parlata che scritta;

17) (   ) che gli estremi del documento ministeriale con il quale è stata riconosciuta l’idoneità del titolo di studio posseduto ai fini dell’instaurazione dei rapporti di impiego sono i seguenti ___________________________________________________________________________________________________ (solo se conseguito all’estero).

Il/La sottoscritt__, 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 sotto la propria responsabilità che quanto sopra affermato corrisponde a verità (1).

data __________________________

	
	Firma del candidato


Allegati: 

( ) curriculum professionale, debitamente firmato (obbligatorio);

( ) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;

( ) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 D.P.R. n. 445/2000);

( ) autorizzazione al trattamento dei dati personali.

________________________________________________________________________________Riferimento ai richiami:

(1) L’Azienda potrà procedere, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000,  ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese dal candidato nella domanda di selezione. Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora dai controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
	


D. Lgs. 196/2003 - Tutela della Privacy

Il/La sottoscritt____________________________ autorizza l’Azienda Speciale Agordo Servizi al trattamento dei propri dati personali per tutti gli atti necessari all’espletamento del concorso.

Prende atto che il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alla finalità del concorso.

In ogni momento il sottoscritto potrà avere accesso ai propri, dati, chiederne la modifica o la cancellazione.

data _______________________________

	
	Firma del candidato


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Io sottoscritt…____________________________________________________________________ nat… a ______________________________________________________ il ________________________ con residenza anagrafica a _________________________________________________________________ via______________________________________________________ n. _________ c.a.p. ______________ consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false, con riferimento al bando di concorso pubblico per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto di Farmacista direttore a tempo pieno e a tempo indeterminato (livello Q2 del vigente CCNL) presso l’Azienda Speciale Agordo Servizi, bandito con deliberazione del 20.06.2012, 

DICHIARO

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio/ servizio/ carriera/pubblicazioni:

a) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

f) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

g) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

h) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
i) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
data _______________________________

	
	Firma del candidato


