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Allegato 1 – Domanda di ammissione e 

dichiarazione sostitutiva 

 

 

 

(da sottoscrivere, pena esclusione). 
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SELEZIONE PER TITOLI ED ESAMI PER L’ASSUNZIONE DI 
N. 1 FARMACISTA COLLABORATORE 

- I°LIVELLO CCNL DIPENDENTI DELLE FARMACIE PUBBLICHE - 
A TEMPO INDETERMINATO 

 
Procedura N. 1/2019 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome Nome 

Data di nascita Comune di nascita Prov. 

Codice fiscale 

Indirizzo di residenza N. civico 

C.a.p. Comune di residenza Prov. 

Telefono fisso Telefono mobile 

Email PEC 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto e a tal fine dichiara, ai sensi degli 

artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci, quanto segue (le dichiarazioni si intendono rese solo se le caselle siano state 

barrate, dove previste): 

 
 di essere cittadino italiano 

ovvero 

 di essere cittadino di uno degli stati membri della Comunità Europea (indicare 
quale) ________________________________ (è necessario il possesso dei 
requisiti di cui al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri n. 174 de 
07.02.1994; i cittadini degli stati membri dell’Unione Europea devono godere dei 
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diritti civili e politici negli stati di appartenenza o provenienza e possedere una 
buona conoscenza della lingua italiana) 

 di essere cittadino di uno stato Extraeuropeo (indicare quale) 
_____________________________ e di possedere il permesso di soggiorno 
rilasciato per motivi di lavoro in corso di validità 

 di avere una età non inferiore ad anni diciotto e non superiore a quella prevista dalle 

normative vigenti per il collocamento a riposo; 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta 

 di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ 

oppure 

  di non essere iscritto/a in alcuna lista elettorale ovvero di essere cancellato/a per i 
seguenti motivi: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che 
impediscano la costituzione del rapporto d’impiego con Enti e/o Aziende pubbliche o 
partecipate da Ente pubblico o private 

ovvero 

 di aver riportato le seguenti condanne penali ovvero di avere i seguenti 
procedimenti penali pendenti: 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 di non aver riportato condanne penali che, ove disposte nel corso del rapporto di lavoro già 

instaurato potrebbero determinare il licenziamento secondo quanto previsto dai contratti 

collettivi nazionali di comparto; 

 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dal servizio presso Enti e/o 
Aziende e/o Società pubbliche o partecipate da Ente pubblico o Società private per 
persistente insufficiente rendimento 
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 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o licenziato/a da un impiego presso Enti 
e/o Aziende e/o Società pubbliche o partecipate da Ente pubblico o Società private, né per 
esser stato/a dichiarato/a decaduto/a per aver conseguito la nomina mediante la 
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile o per aver rilasciato false 
dichiarazioni sostitutive di atti o fatti 

 di non essere coinvolto in alcun procedimento amministrativo o giudiziario previsto dal 
D.Lgs 231/01 e s.m.i.  

 di non essere stato/a interdetto/a da Enti e/o Aziende e/o Società pubbliche o partecipate 
da Ente pubblico a seguito di sentenza passata in giudicato 

 di non essere stato/a licenziato/a da codesta società, né da altri Enti e/o Aziende e/o 
Società pubbliche o partecipate da Ente pubblico o Società private avente stesse funzioni e 
servizi o da altri datori di lavoro per motivi disciplinari o per giusta causa 

 non essere sottoposti ad altre misure che escludono, secondo le leggi vigenti, la costituzione 

del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione; 

 di avere posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i soggetti tenuti 
all’assolvimento di tale obbligo) 

 di avere l’idoneità psico-fisica all’impiego rispetto la mansione oggetto della selezione 

 di essere in possesso della Laurea in farmacia o in chimica e tecnologie farmaceutiche con 
relativa abilitazione all’esercizio professionale di farmacista 

 di essere iscritto all’Albo professionale dei farmacisti 

 di essere in possesso di titoli che, ai sensi dell’art. 5, commi 4 e 5, D.P.R. n. 487/94 
conferiscono diritti di preferenza e/o precedenza nella nomina. Se si indicare quale 
________________; 

ovvero 

 di non essere in possesso di titoli che, ai sensi dell’art. 5, commi 4 e 5, D.P.R. n. 487/94 
conferiscono diritti di preferenza e/o precedenza nella nomina; 

 di aver preso visione dell’avviso pubblico di selezione e di accettare integralmente e senza 
riserva alcuna le norme in esso contenute 

 di essere consapevole dell’utilizzo da parte della società Multiservizi dei Castelli di Marino 
S.p.A. dei propri dati personali nell’ambito della procedura e per le finalità di cui all’avviso 
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di selezione in oggetto, ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003 n. 196 s.m.i. e del 
Regolamento UE GDPR 679/2016 

 di essere a conoscenza che tutte le pubblicazioni di legge avverranno unicamente sul sito 
internet www.multiservizimarino.it – sezione Società trasparente – sottosezione Selezione 
di personale senza alcuna comunicazione singola o personale 

 di essere portatore di handicap, come risulta dal certificato che si allega e di richiedere i 
seguenti ausili______________________________ e/o tempi aggiuntivi per lo svolgimento 
delle prove (da compilare solo nel caso sussista l’handicap). 

 di voler ricevere eventuali comunicazioni al seguente indirizzo PEC: 
____________________ o mail ____________________ 

Luogo e data 

________________________ 

Firma 

________________________ 

Alla presente domanda si allega: 

 copia del documento di identità in corso di validità; 

 Curriculum Vitae in formato europeo con autocertificazione sulla veridicità delle informazioni 
riportate. 

 

 

Note per il candidato: 

i. si ricorda che il CV verrà utilizzato per l’attribuzione dei punteggi relativi ai titoli e pertanto è 
necessario, a pena di esclusione, che venga autocertificato inoltre è necessario fornire tutte le 
informazioni ritenute utili ai fini dell’attribuzione dei punteggi. 

ii. In mancanza o in carenza di elementi sufficienti a valutare i titoli, la Commissione esaminatrice 
potrebbe non attribuire i punteggi legati ai titoli. 

iii. In calce al CV deve essere riportata la seguente dichiarazione datata e firmata: 
“sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le 
ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto, dichiara che quanto riportato nel proprio CV 
risponde al vero” 


