
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 

Il/La sottoscritto/a          

Nato/a a                                                                                                                                                                                         

Il  CF  

Residente a    

                                                                                                                                                                          

CAP Indirizzo   

Domiciliato in                                                                                                                                                                           

CAP Indirizzo     

Documento   di   identità N.       

Rilasciato da         

Recapito telefonico fisso Recapito telefonico mobile      

Indirizzo mail per comunicazioni      

Indirizzo pec      

 

 
DICHIARA: 

 

AI SENSI DELL'ART.46 e 47 DEL D.P.R. 445/2000, ESSENDO A CONOSCENZA, COME RICHIAMATO DAGLI ARTT. 

75 E 76 DELLA STESSA LEGGE, CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITÀ IN ATTI E L’USO DI ATTI FALSI  

SONO PUNITI DAL CODICE PENALE E DA LEGGI SPECIALI IN MATERIA, OLTRE CHE CON LA DECADENZA DAI 

BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI 

Concorso Pubblico per titoli e colloquio per n.1 posto con contratto a tempo pieno e 

indeterminato per Farmacista Collaboratore CCNL Enti locali Cat. D1, per la Farmacie Comunali 

di Roccagorga in gestione alla Azienda Speciale Vola, Ente strumentale del Comune di 

Roccagorga, Azienda Speciale ai sensi del D.Lgs 267/2000. 

CHIEDE: 

Di partecipare al Concorso Pubblico per titoli e colloquio per n.1 posto con contratto a tempo pieno e 

indeterminato per Farmacista Collaboratore CCNL Enti locali Cat. D1, per la Farmacie Comunali di 

Roccagorga in gestione alla Azienda Speciale Vola, Ente strumentale del Comune di Roccagorga, Azienda 

Speciale ai sensi del D.Lgs 267/2000. 
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a) Di possedere la Cittadinanza italiana; oppure la cittadinanza di stato membro dell’Unione Europea  

(U.E.) oppure la cittadinanza di uno stato extra U.E., con permesso di soggiorno per soggiornanti di 

lungo periodo o titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria ai sensi delle 

vigenti norme di legge; 

b) Di godere dei diritti civili e politici; 

c) Di avere idoneità fisica all’impiego; 

d) Di Avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

e) Di non essere in posizione od in situazione di incompatibilità o inconferibilità ai sensi del D.Lgs. 

39/2013 al momento; 

f) Di avere conseguito la Laurea in farmacia o in chimica e tecnologie farmaceutiche o titoli equipollenti 

a norma di legge; 

g) Di avere conseguito l’Abilitazione all’esercizio della professione di farmacista; 

h) Di essere Iscritto all’Albo dei Farmacisti di n. iscr .   

i) Di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per reati conseguenti. 

Oppure 

Di aver riportato le seguenti condanne penali passate in giudicato: 

 

 

 

j) Di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo o passivo; 

k) Di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per  

persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduti da un impiego 

statale, ai sensi dell’articolo 127, primo comma lettera d) del testo unico delle disposizioni concernenti 

lo statuto degli impiegati civili dello stato, DPR 10 gennaio 1957, n. 3; 

l) Di non essere stato collocato a riposo da una pubblica amministrazione con i benefici previsti dalla 

legge 24 maggio 1970 n. 336, o dal decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1972 n. 748 o 

dal decreto legge 8 luglio 1974 n. 261 convertito dalla legge 14 agosto 1974 n. 335 

m) Di non sussistere a proprio carico cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 

del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159; 

n) Di non avere reso, in occasione di partecipazione a concorsi presso pubbliche amministrazioni, false 

dichiarazioni o compiuto falsificazioni nel fornire le informazioni richieste ai sensi dell’articolo 10 del 

D.M. 120/2014. 
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o) di garantire che la documentazione allegata al presente domanda di partecipazione ed in particolare 

le informazioni contenute nel curriculum formativo e professionale che contribuiscono alla 

dimostrazione del possesso di titoli ed esperienze per le quali è prevista l’assegnazione di un 

punteggio ai fini della selezione, sono veritiere 

p) Di essere in possesso dei seguenti titoli di precedenza o preferenza, ai sensi dell’art. 5 del DPR 

487/1994 e s.m.: 

 

 
 

 

q) Di necessitare dei seguenti ausili o del ricorso al seguente tempo aggiuntivo per lo svolgimento delle 

prove di esame: 

 

 

 

in virtù della seguente situazione personale: 

 

 

 

 
 

r) Di avere letto l’informativa sui dati personali di cui all’art.11 del Bando di Concorso e di prestare il  

consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità previste nello stesso Bando di 

Concorso. 

 

ALLEGA: 
 

a) fotocopia della carta di identità o altro documento di riconoscimento valido alla data di scadenza della 

presentazione della domanda; 

b) curriculum formativo e professionale redatto in carta semplice, datato e sottoscritto 
 
 
 

 
DATA    

 

 

FIRMA    


