Fac simile domanda
LA DOMANDA DEVE PERVENIRE ENTRO LA DATA DEL 04 MAGGIO 2018.

All’Ufficio Risorse Umane

del Comune di Sacile

Piazza del Popolo, 65 

33077 – SACILE (PN)

OGGETTO: Domanda di partecipazione al CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO DI N. 1 FARMACISTA COLLABORATORE CATEGORIA D, POSIZIONE ECONOMICA D1.

Il/la sottoscritto/a

__________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso al concorso pubblico per esami per l’assunzione di un Farmacista Collaboratore categoria D posizione economica D.1. A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del suddetto Decreto, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

COGNOME __________________________NOME_______________________________

DATA DI NASCITA ___________ LUOGO DI NASCITA __________________ PROV. ___

COD.FISC. _______________________________________________________________

RESIDENTE A _______________________________________________ PROV._______ INDIRIZZO _____________________________________CAP_________

TELEFONO __________________ E-MAIL_______________________________________

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione (da indicare solo se diverso da quello di residenza) 

LOCALITA’ __________PROV ____INDIRIZZO ________________________CAP ______ 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì: 

a) di possedere il seguente titolo di studio (specificare: il tipo, l’anno di conseguimento, l’autorità rilasciante e la votazione riportata):
	TIPOLOGIA
	ANNO DI CONSEGUIMENTO
	AUTORITÀ RILASCIANTE (NOME DELL’ISTITUTO E COMUNE OVE HA SEDE)
	VOTAZIONE

	
	
	
	


b) di essere iscritto/a all'Ordine dei Farmacisti. L'iscrizione al corrispondente Ordine dei Farmacisti di uno degli Stati Membri dell'Unione Europea consente la partecipazione ai concorsi, ma resta l'obbligo dell'iscrizione al corrispondente albo in Italia prima dell'assunzione in servizio: 

	DATA
	NUMERO ISCRIZIONE
	PROVINCIA



	
	
	


c) di essere cittadin… italian…….oppure di essere cittadin…. del seguente Stato membro dell’Unione Europea…………………;
d) di essere iscritt… nelle liste elettorali del Comune di ……………………………ovvero di non esservi iscritt…. per i seguenti motivi:…………………………………..……..;

e) di non avere a proprio carico condanne penali e di non essere stat… interdett… o sottopost… a misure restrittive che impediscano la costituzione di rapporti di impiego con la Pubblica Amministrazione;

f) di non essere stat… destituit… o dispensat… dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

g) di non essere decadut… da un impiego statale per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

h)  di essere in possesso dei requisiti di idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni previste per il posto messo a concorso;
i) di essere a conoscenza della lingua straniera ________________(scelta fra inglese-francese-tedesco);
j) di aver effettuato il versamento della tassa concorso di Euro 5,00;
k) di possedere il/i seguente/i titolo/i di preferenza……………………………………..;
l) di essere a conoscenza che l'Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di prorogare, annullare e modificare il presente bando di concorso senza che possano essere avanzate richieste di risarcimento o pretesa alcuna nei confronti dell'Amministrazione.
Il/La sottoscritto/a, con riferimento all’eventuale situazione di portatore di handicap, comunica la necessità del seguente ausilio e degli indicati tempi aggiuntivi: __________________________________________________________________________
(come da certificazione medica allegata in busta chiusa contenente la dicitura “contiene certificato medico” e rilasciata in conformità a quanto previsto dalla circolare n. 6 del 24/7/1999 della Presidenza del Consiglio dei Ministri).
Il/La sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della presente domanda. 

Si autorizza ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 2003 il trattamento dei dati personali per le finalità legate alla procedura concorsuale. 

Allega alla presente:

- ricevuta avvenuto versamento delle tassa concorso;

- copia fotostatica non autenticata della carta di identità;

- curriculum professionale, debitamente datato e sottoscritto (facoltativo)

Data ________________________

_______________________________________

(firma)
