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Modello“A” 

 Al Comune di Sona 
 Piazza Roma, n. 1 
 37060 Sona (VR) 
 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per affidamento incarico professionale di 

farmacista collaboratore. 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a il _______________________________ a ______________________________________ 

C.F. _________________________________________ P. IVA __________________________ 

residente a ________________________ Via _______________________ n. ____ cap ________ 

consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di 
dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 
75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

CHIEDE 

a codesta Amministrazione di essere ammesso/a alla selezione relativa all’incarico professionale 
di cui all’oggetto e a tal fine 

DICHIARA 

- di avere conseguito il diploma di Laurea in ________________________________ presso la 
Facoltà di _________________________________________ in data ___________________; 

- di essere iscritto/a all’Ordine dei farmacisti di _______________con il n. ________________; 
- di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed 

assistenziali secondo quanto previsto per legge; 
- di aver preso conoscenza di tutte le condizioni indicate nell’avviso e di accettare ogni 

disposizione e condizione d’incarico in esso previste ed in particolare il compenso orario 
previsto pari ad € 25,00.=, oltre I.V.A. e contributi previdenziali nella misura prevista dalla 
normativa vigente; 

- che il curriculum professionale allegato è autentico e veritiero e di essere consapevole delle 
responsabilità penali che derivano dal rilascio di dichiarazioni mendaci; 

- di impegnarsi a mantenere valida l’offerta per 180 (centottanta) giorni consecutivi a decorrere 
dalla scadenza del temine per la presentazione della candidatura; 

- di impegnarsi, in caso di affidamento, ad assumere tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi 
finanziari di cui alla L. 13.08.2010, n. 136 e s.m.i.; 

- l’insussistenza di cause d’incompatibilità all’assunzione dell’incarico in oggetto. 

 

(luogo e data) _______________, ___________ 

________________________________ 

(firma leggibile e per esteso) 

ALLEGARE FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
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Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si  informa che: 

a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in 
oggetto; 

b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione al procedimento; 
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto; 
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno 

dell’Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla gara, ogni altro 
soggetto che abbia interesse ai sensi del D.Lgs. n. 267/2000 e della L. 241/1990 e successive 
modificazioni, i soggetti destinatari delle comunicazioni previste dalla normativa vigente, gli organi 
dell’autorità giudiziaria; 

e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003; 
f) soggetto attivo nella raccolta dei dati è il Comune di Sona. 


