AllegatoA
Spett.le
Comune di Narcao

-Farmacia Comunale- 

Piazza G. Marconi, 13

09010 NARCAO

                                                                            e.mail: farmacia@pec.comune.narcao.ci.it
Oggetto: Domanda di ammissione alla selezione pubblica per titoli e colloquio, per l’assunzione a tempo determinato (12 mesi rinnovabili) di n. 1 FARMACISTA COLLABORATORE Cat. D.1 (Contratto   Collettivo   Nazionale Lavoro EE.LL.).
Il/La  sottoscritto/a  ……….……………………….………………  nato  a  …………………….……, il ..............……..……. e  residente  a ……………....…… in via   …………..……………………..., Codice Fiscale ………………………………….,

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica indetta con il presente avviso ed all’uopo, ai  sensi  dell’art.  46  e  47  del  DPR  445/2000,  sotto  la  propria  responsabilità  e  consapevole  delle sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  del  medesimo  decreto  per  l’ipotesi  di  falsità  in  atti  e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
-     di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Paesi dell’Unione Europea;

-     di essere in possesso dei diritti civili e politici;

-     di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………;

-     di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva;

-
di  non  aver  riportato  condanne  penali  definitive  o  provvedimenti  definitivi  del  Tribunale (L.475/99) o condanne o provvedimenti di cui alla L. 97/2001   che impediscono, i sensi delle vigenti    disposizioni,    la    costituzione    del    rapporto    d’impiego    presso    la    Pubblica Amministrazione. di non essere esclusi dall’elettorato politico attivo;

-
di  non  essere  escluso  dall’elettorato  politico  attivo  e  non  essere  stati   destituiti  o  dispensati dall’impiego  presso  una  Pubblica  Amministrazione  per  persistente,  insufficiente  rendimento, ovvero dichiarati decaduti da  un impiego statale  ai sensi dell’art. 127 primo comma lettera d) del T.U. concernente lo Statuto degli impiegati civili dello Stato (DPR n. 3/57);

-     di essere fisicamente idoneo/a alle mansioni da svolgere;

-     di avere conseguito il Diploma di Laurea in………………….……... in data ……………………

presso ……………………………………..… con la conseguente votazione finale: ……………;

-     di  essere  Abilitato  alla  Professione  di  Farmacista  e  di  essere  iscritto  all’Albo  Provinciale  dei

Farmacisti di …………………………….. (n. iscriz. ……….., data ………………..);

-     di   avere   conseguito   [aggiungere   eventuali   ulteriori   titoli  valutabili  ai   sensi   dell’art.   4]

…………………………………………………………………………………………………;

-
di  essere  consapevole  della  veridicità  della  presente  domanda  e  delle  dichiarazioni  in  essa contenute e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 in caso di falsa dichiarazione;

-     di accettare incondizionatamente le diposizioni e le norme contenute nel presente bando.

Ai fini della formazione della graduatoria il/la sottoscritto/a dichiara altresì il possesso dei seguenti titoli di servizio:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data e luogo
--------------------                                                                                                  Firma

………………………………..                                            

RECAPITO
Indirizzo: …………………………………………….
e-mail ………………………..

P.E.C. ………………………..
n. telefonico:

