
FAC-SIMILE DOMANDA DI SELEZIONE 
 
 

 

Spett.le   Azienda Speciale Goito Servizi 

 
Piazza A.Gramsci n. 8 
46044 - Goito 
 
Pec: goitoservizi@pec.it 

 
 
 
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per la copertura di n. 1 posto a tempo 

indeterminato e pieno (40 ore settimanali) nel profilo di FARMACISTA DIRETTORE DI 
FARMACISTA. Livello 1° Super (Quadro) 

 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________, nat_ a _____________________________ il 

___/___/____ residente a _____________________________________ cap. _____________ via 

__________________________ n. _____ (eventuale) domicilio per comunicazioni 

__________________________________________________________ Codice fiscale 

______________________________________ telefono cellulare _______________________ e-mail 

_______________________________@____________________ PEC 

____________________________@___________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammess__ alla selezione pubblica di cui all’oggetto. 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa 

dichiarazione, come previsto dagli artt. 75 e 76 del T.U. approvato con DPR 445/2000: 
 
1. di avere le generalità di cui sopra; 

2. di essere di cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea (specificare 
______________________________ ); 

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________ ovvero di non essere iscritto 

nelle liste elettorali per i seguenti motivi ____________________________________________________; 
4. (eventuale) in quanto cittadin_ di uno degli Stati membri dell'Unione Europea ovvero cittadin_ di uno degli 

Stati extracomunitari di essere in possesso: 
 dei diritti civili e politici anche nello Stato di provenienza o appartenenza; 
 di adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta. 

5. di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato e non avere in corso procedimenti 
penali, né procedimenti amministrativi per l'applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, nonché 
precedenti penali a proprio carico iscrivibili nel casellario giudiziale, ai sensi dell'articolo 3 del decreto del 
Presidente della Repubblica 14 novembre 2002, n. 313 

ovvero 
(precisare di seguito le eventuali condanne penali riportate e/o gli eventuali procedimenti penali in corso e i dati 
dell’Autorità giudiziaria competente): 

____________________________________________________________________ 
6. di non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento, in forza di norme di settore, o licenziati per le medesime ragioni ovvero per motivi 
disciplinari ai sensi della vigente normativa di legge o contrattuale, ovvero dichiarati decaduti per aver 
conseguito la nomina o l'assunzione mediante la produzione di documenti falsi o viziati da nullità insanabile;  

7. (solo per i candidati maschi che siano stati soggetti all’obbligo di leva) di avere la seguente posizione nei 
confronti degli obblighi militari: assolto dal _________________ al _________________, ovvero esente, 
ovvero ________________________________________________________; 
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8. di possedere l’idoneità psicofisica all’impiego e alle specifiche mansioni tipiche del profilo professionale da 
ricoprire; 

9. di avere conseguito il seguente titolo di studio: _______________________________________________ 
______________________________ con voti __________ in data ______________ conseguito presso 
__________________________________________________________________________ (specificare 
se vecchio ordinamento o nuovo ordinamento con relativa classe); 

10. di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di farmacista; 

11. di essere iscritto all'Albo professionale dei Farmacisti di _______________________ al n. ___________, 
dal ___________________; 

12. di possedere la seguente esperienza di servizio nella posizione di farmacista collaboratore o direttore: 
 dal ________ al _____________ presso _____________________________________________ 
 dal ________ al _____________ presso _____________________________________________ 

13. di possedere la patente di guida di cat. B; 
14. di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di preferenza ai fini della graduatoria di merito di cui all’art. 5 

del D.P.R. n. 487/1994 ____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________; 

15. (solo per i candidati disabili e affetti da DSA) di essere nella condizione di portatore di handicap ovvero di 

soggetto con Disturbo Specifico dell’Apprendimento che richiede, ai fini del sostenimento delle prove di 
esame, ai sensi di legge, quanto segue: __________________________________________________; 

16. di non trovarsi nella condizione di cui all’articolo 53, comma 16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001 e, quindi, non 
aver esercitato negli ultimi tre anni di servizio in qualità di dipendente pubblico poteri autoritativi o negoziali 
per conto di pubbliche amministrazioni nei confronti dell’Azienda Speciale “Goito Servizi”; 

17. di impegnarsi a comunicare tempestivamente, a mezzo PEC o direttamente all’ufficio protocollo del Comune 
di Goito, ogni eventuale variazione dell’indirizzo, dei contatti PEC, e-mail o telefonici indicati nella presente 
domanda; 

18. di aver preso visione del bando in oggetto e di accettarne tutte le clausole in esso contenute; 

19. di allegare l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 
debitamente sottoscritta per espressione del consenso al trattamento dei dati personali per le finalità ivi 
descritte. 

 
 
DICHIARA altresì: (eventuali altre dichiarazioni tra quelle previste dall’avviso) _________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Allega alla presente: 

- Curriculum vitae datato e sottoscritto; 
- Copia fotostatica di un valido documento di identità personale; 
- Informativa sulla privacy; 
- (Eventuale) permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o la titolarità dello status di rifugiato, 

ovvero dello status di protezione sussidiaria; 
- (Eventuale) Certificazione medica attestante ________________________________________; 

- Altro ____________________________________________________________________. 
 
 
Distinti saluti. 
 
Luogo _____________________, data _____________ 

                Firma 
 
 _____________________ 
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Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 
e delle ulteriori normative vigenti 

 
Questa informativa viene resa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento generale sulla 
protezione dei dati, in seguito Regolamento UE), in relazione ai dati personali di cui l’Azienda entra in possesso 
ai fini dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali. Il trattamento dei dati personali è improntato ai principi 
di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e di tutti i diritti degli interessati, secondo quanto 
precisato nelle seguenti informazioni: 
 
Con riferimento alle disposizioni sulla tutela dei dati personali, l’Azienda Speciale Goito Servizi, titolare del 
trattamento, informa che il trattamento dei dati contenuti nella domanda di ammissione al concorso è finalizzato 
esclusivamente alla gestione del procedimento concorsuale e dell’eventuale successivo rapporto di lavoro. 
Il conferimento di tali dati è obbligatorio. 
I dati stessi saranno raccolti e custoditi presso il medesimo Ente. 
Tutti i dati personali (comuni, identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati all’Azienda Speciale saranno trattati 
esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste nel Regolamento 679/2016/UE e 
D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. 
I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una 
disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei sia informatici. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 
679/2016/UE. 
 
 
 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________  dichiara di aver ricevuto l’informativa che 

precede. 

 

 
Luogo _____________________, data _____________ 

                Firma 
 
 _____________________ 
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