
	All’Ufficio protocollo
	del Comune di Sona
	Piazza Roma, n. 1
	37060 Sona (VR)


OGGETTO:	Domanda di partecipazione al concorso pubblico per esami per la copertura di n. 2 posti di Collaboratore di farmacia, Cat. D.


Il/la sottoscritto/a, in relazione alla procedura concorsuale di cui all’oggetto,

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al suddetto concorso pubblico. A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 del citato decreto, in caso di dichiarazioni false e mendaci,
DICHIARA

(barrare le caselle che interessano e completare le corrispondenti righe):
· Cognome _____________________________________ Nome _______________________________
· codice fiscale _______________________________________________________________________
· di essere nato a ____________________________________________ prov. ____ il ______________
· di essere residente in _____________________________________ prov. _______ cap ____________
Via __________________________________________________________________ n. ___________
· Telefono o cellulare: ______________________________ e mail ______________________________
PEC ______________________________________________________________________________
· di indicare il seguente domicilio presso il quale devono, ad ogni effetto, essere effettuate le comunicazioni inerenti la presente procedura, se diverso dal luogo di residenza: ________________________________
__________________________________________________________________________________
· Sesso ___________ Di essere di stato civile ______________________________________________
· Di avere un’età non inferiore ad anni 18;
· Di essere cittadino italiano;
ovvero
· Di esser cittadino del seguente Stato estero della Unione Europea: _____________________________
· Di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________ prov. __________
· Di non avere riportato condanne penali e/o di non avere procedimenti penali in corso;
ovvero
· Di aver subito le seguenti condanne penali: _______________________________________________
· Di avere i seguenti procedimenti penali in corso ____________________________________________
· Di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni;
· Di non essere stato dichiarato decaduto dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni per averli conseguiti mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili o per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle dipendenze della Pubblica Amministrazione;
· (solo per i candidati di sesso maschile) Di avere la seguente posizione agli effetti degli obblighi militari __________________________________________________________________________________
· di essere fisicamente idoneo all’impiego ed allo svolgimento delle mansioni relative al posto da ricoprire;
· Di essere in possesso del titolo di studio __________________________________________________
conseguito presso ___________________________________________________________________
in data ________________ con la seguente votazione _______________________________________
· di essere abilitato all’esercizio della professione di farmacista in data ___________________________;
· di essere iscritto all’ordine dei farmacisti della provincia di ____________________________________, dal ___________________________ al n. ___________________________________.
· Di essere in possesso di eventuali titoli di riserva, preferenza o precedenza: ______________________
__________________________________________________________________________________
· Di indicare la seguente lingua straniera la cui conoscenza verrà accertata nel corso della prova orale:
· INGLESE
· TEDESCO
· Di essere a conoscenza delle apparecchiature e applicazioni informatiche più diffuse;
· di aver preso visione del bando di concorso e di accettare senza riserve tutte le condizioni e norme in esso contenute; se vincitore del concorso pubblico, di accettare le norme statutarie e regolamentari ed il Codice di comportamento vigenti nonché quelle successive che l’Amministrazione adotterà;
· che gli eventuali documenti allegati sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000;
· di autorizzare il Comune di Sona a pubblicare il proprio nominativo sul sito istituzionale dell’Ente per informazioni inerenti la procedura concorsuale.
· di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali forniti per le finalità connesse al procedimento in argomento ed all’eventuale assunzione in servizio, ai sensi del Regolamento UE 679/2016.
· Di essere portatore di handicap, e pertanto
CHIEDE
la concessione dei seguenti ausili e/o tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove concorsuali: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Allo scopo si allega certificazione medica, rilasciata da struttura sanitaria abilitata, comprovante la disabilità dichiarata.

ALLEGA ALLA PRESENTE:
· CURRICULUM VITAE, datato e firmato, che comunque non produce elementi di valutazione ai fini della votazione finale;
· Fotocopia non autenticata di valido documento di identità;
· Ricevuta originale del versamento della tassa di concorso di € ___;
· I seguenti documenti che comprovano il possesso di eventuali titoli di riserva, preferenza o precedenza: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
· Eventuale certificazione medica, rilasciata da struttura sanitaria abilitata, comprovante la disabilità dichiarata.
· Elenco in duplice copia ed in carta semplice di tutti i documenti presentati.
· Altro: (specificare) ___________________________________________________________________

Luogo e Data ________________________________
[bookmark: _GoBack]	FIRMA

	______________________________
		(firma leggibile non soggetta ad autentica)
