Allegato “A” Avviso di selezione pubblica per direttore di farmacia prot. n. 3184 del 12/08/2022

Alla Velletri Servizi S.p.A.

Corso della Repubblica 241
00049 Velletri (Rm)

OGGETTO: DOMANDA PER LASSUNZIONE CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO, A TEMPO
PIENO, DI N. 2 UNITA DI PERSONALE NEL PROFILO DI “DIRETTORE DI FARMACIA”, 1° LIVELLO SUPER
DEL CCNL A.S.SO.FARM.

| sottoscritto/a

nato/a il a (Prov. )

residente a (Prov. ) in

Via n. c.a.p. Cod.

Fisc. telefono stato civile
CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per titoli ed esami per I'assunzione a tempo pieno e
indeterminato di n. 2 unita di personale nel profilo di “direttore di farmacia”, con I'assegnazione del 1°
Livello super del CCNL A.S.SO.FARM.

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sotto la propria
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le

ipotesi di falsita in atti e di dichiarazioni mendaci, quanto segue:

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana / oppure indicare lo Stato dell’Unione Europea

)

2) diavere eta non inferiore agli anni 18;

3) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di
, ovvero i motivi della non iscrizione
o della cancellazione dalle medesime

4) digodere dei diritti civili e politici;
5) dinon avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;



6)

7)

8)
9)

oppure

di aver riportato le seguenti condanne penali:

o di avere i seguenti procedimenti penali in corso:
di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione
per persistente ed insufficiente rendimento e non essere stato dichiarato decaduto da altro im-
piego statale ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d), del testo unico degli impiegati civili
dello Stato approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3, per aver conseguito I'impiego mediante
la produzione di documenti falsi o viziati da invalidita insanabile, e inoltre di non essere stato
interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

di avere piena idoneita psico-fisica alle funzioni afferenti al profilo professionale oggetto della
selezione. La Societa si riserva di verificare I'idoneita mediante accertamenti sanitari effettuati
dal proprio medico competente ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. n. 81/2008 e alla normati-
va vigente in materia;

di essere in regola con le norme concernenti gli obblighi militari;

di essere in possesso del seguente titolo di studio (valido ai fini del’'ammissione alla selezione):

conseguito presso I’'Universita

in data ;

10) di essere in possesso dell’abilitazione all'esercizio della professione e iscrizione all'Ordine dei

Farmacisti come di seguito specificato:
Ordine dei Farmacisti di ;
Data di iscrizione: ;

11) di aver svolto la professione di Farmacista per un periodo di almeno 3 anni in una Farmacia

aperta al pubblico in qualita di Farmacista Collaboratore a tempo pieno o Direttore di Farmacia
a tempo pieno, come di seguito specificato:

FORMA CONTRATTUA-
SEDE DAL AL e MANSIONE SVOLTA




12) di aver maturato esperienza professionale in qualita di Farmacista Collaboratore a tempo pieno
o Direttore di Farmacia a tempo pieno ulteriore rispetto ai tre anni indicati nel punto preceden-
te, come di seguito specificato:

FORMA CONTRATTUA-
SEDE DAL AL e MANSIONE SVOLTA

Dichiara altresi di aver letto I'informativa contenuta nell’art. 8 dell’avviso pubblico di selezione e di
autorizzare la Velletri Servizi S.p.A. al trattamento dei propri dati personali per I'espletamento della
presente procedura selettiva pubblica, e per le successive attivita inerenti I'eventuale procedimento di
assunzione, nel rispetto della normativa specifica e delle disposizioni del Contratti Collettivi di lavoro.

Chiede che ogni eventuale comunicazione venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a
segnalare le eventuali variazioni successive e riconosce che la societa Velletri Servizi S.p.A. non si
assume alcuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario:



Nome Cognome

Indirizzo: Via n
CAP Comune

Provincia Telefono Cellulare

Indirizzo e-mail

Luogo e data

FIRMA

Nota: | dati devono essere indicati in carattere stampatello;
ALLEGATI:
- COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ (a pena di esclusione)

- CURRICULUM VITAE (ai fini della valutazione dei titoli)



