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Comune di Camerino

(Provincia di Macerata)












Allegato a)








Al Comune di Camerino








Via Conti di Altino n. 19








62032 Camerino








protocollo@pec.comune.camerino.mc.it


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO A TEMPO INDETERMINATO E PARZIALE AL 50% DI “FARMACISTA COLLABORATORE” (AREA DEI FUNZIONARI ED E.Q.) -  PRESSO IL SETTORE FINANZIARIO – SERVIZIO FARMACIA COMUNALE DEL COMUNE DI CAMERINO
	Il Sottoscritto

	Cognome
	Nome
	Codice Fiscale

	
	
	

	Data di nascita
	Luogo
	Cittadinanza

	
	
	

	Residenza

	Indirizzo
	Comune
	Prov.
	Cap.

	
	
	
	

	PEC
	Mail
	Tel. Cell.
	Tel. Fisso

	
	
	
	


CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare al concorso pubblico per esami per la copertura di n. 1 posto a tempo indeterminato e parziale al 50% di “Farmacista Collaboratore” (Area dei Funzionari ed E.Q.) -  presso il Settore Finanziario – Servizio Farmacia Comunale del Comune di Camerino.

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto decreto e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti,

DICHIARA
(barrare le caselle che interessano)
[  ] di essere:
	O
	cittadino italiano

	O
	cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea o familiare di cittadini comunitari non aventi la cittadinanza di uno Stato membro, purché siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente

	
	[ ]
	di avere adeguata conoscenza della lingua italiana

	
	[ ]
	di godere dei diritti civili e politici anche nello stato di appartenenza o provenienza

	O
	cittadino di paesi terzi che è titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, in possesso dei requisiti previsti dalla legge

	
	[ ]
	di avere adeguata conoscenza della lingua italiana


[  ] di essere iscritto nelle liste elettorali del seguente Comune:
	Provincia
	Comune

	
	


[  ] di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione al concorso:
	O
	conseguito in Italia

	
	Titolo di studio

	
	

	
	Titolo equipollente o equiparato

	
	

	
	Riferimento normativo che decreta l’equipollenza o l’equiparazione

	
	

	O
	conseguito all’estero e per il quale dichiara l’equipollenza o equivalenza risultante dalla certificazione rilasciata dalla competente autorità ai sensi di legge 

	
	Titolo di studio in lingua originale
	Durata del corso di studi

	
	
	

	
	pertanto allega copia del provvedimento di equipollenza o di equivalenza del titolo di studio

	
	

	O
	conseguito all’estero e per il quale dichiara di aver presentato presso la competente autorità la domanda per ottenere il rilascio del provvedimento di equipollenza o equivalenza

	
	Data di presentazione della domanda

	
	

	
	pertanto allega copia della domanda per il rilascio del provvedimento di equipollenza o di equivalenza del titolo di studio

	Istituto presso il quale è stato conseguito

	

	Descrizione del titolo di studio

	

	Voto conseguito

	


[  ] di essere in possesso del titolo di abilitazione all’esercizio della professione di farmacista conseguito: 
	Istituto presso il quale è stato conseguito

	Data

	
	


[  ] di essere in possesso del provvedimento di iscrizione all’Albo Professionale dei Farmacisti: 
	Luogo 


	N. di iscrizione


	Data

	
	
	


[  ] di essere:
	[ ]
	di essere insignito di medaglia al valor militare

	[ ]
	di essere mutilato o invalido di guerra ex combattenti

	[ ]
	di essere mutilato o invalido per fatto di guerra

	[ ]
	di essere mutilato o invalido per servizio nel settore pubblico e privato

	[ ]
	di essere orfano di guerra

	[ ]
	di essere orfano di caduto per fatti di guerra

	[ ]
	di essere orfano di caduto nel settore pubblico e privato

	[ ]
	di essere ferito in combattimento

	[ ]
	di essere insignito di croce di guerra o di altra attestazione speciale di merito di guerra e capo di famiglia numerosa

	[ ]
	di essere figlio di mutilato o  di invalido di guerra ex combattente

	[ ]
	di essere figlio di mutilato o di invalido per fatto di guerra

	[ ]
	di essere figlio di mutilato o di invalido per servizio nel settore pubblico e privato

	[ ]
	di essere genitore vedovo non risposato, coniuge non risposato o sorelle o fratello vedovo o non sposato di caduto di guerra

	[ ]
	di essere genitore vedovo non risposato, coniuge non risposato o sorelle o fratello vedovo o non sposato di caduto per fatto di guerra

	[ ]
	di essere genitore vedovo non risposato, coniuge non risposato o sorelle o fratello vedovo o non sposato di caduto per servizio nel settore pubblico o privato

	[ ]
	di aver prestato servizio militare come combattente

	[ ]
	di aver prestato lodevole servizio a qualunque titolo, per non meno di un anno nell'amministrazione che ha indetto il concorso

	[ ]
	di essere coniugato o non coniugato con figli a carico 

	
	Numero di figli a carico

	
	

	[ ]
	di essere invalido o mutilato civile

	[ ]
	di essere militare volontario delle forze Armate congedato senza demerito al termine della ferma o rafferma

	[ ]
	di aver prestato lodevole servizio nell’Amministrazione Pubblica


[  ] di essere:
	[ ]
	portatore di handicap documentato da struttura sanitaria e di avere necessità di ausilio o di tempi aggiuntivi   per l’espletamento delle prove di concorso, pertanto allega copia del certificato medico



	[ ]
	(solo per i candidati affetti da DSA) nella condizione di cui all’art. 3, comma 4-bis del decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, e di avere necessità di ausilio o di tempi aggiuntivi per l'espletamento delle prove di concorso, pertanto allega idonea certificazione resa dalla commissione medico-legale dell’ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblica, ai sensi del Decreto Dipartimento Funzione Pubblica del 9/11/2021

	Descrizione dei tipo di ausilio e dei tempi aggiuntivi

	


[  ] di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica Amministrazione per persistente 
      insufficiente rendimento ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico 
[  ] di non essere escluso dall’elettorato politico attivo 

[  ] di godere di diritti civili e politici 

[  ] di non essere soggetto o di aver assolto gli obblighi militari di leva (per i candidati di sesso maschile nati entro il 31           

      dicembre 1985) 

[  ] di avere idoneità psico-fisica all'impiego e alle mansioni del posto messo a concorso 
[  ] di non essere stato dichiarato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le norme vigneti, la  

      costituzione del rapporto di lavoro con una Pubblica Amministrazione

[  ] di non godere del trattamento di quiescenza; 
[  ] di aver effettuato il versamento della tassa di concorso; 
[  ] di essere in possesso della patente di guida di categoria B in corso di validità;

[  ] di essere consapevole che nel corso delle prove è previsto l’accertamento della conoscenza dell’uso delle 

      apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse e della lingua inglese (livello B1)
[  ] di essere consapevole che l'eventuale assunzione è subordinata alla sussistenza dell'idoneità fisica all'impiego, come 
      previsto dal Decreto Legislativo 09/04/2008, n. 81
[  ] di essere consapevole che l'orario di lavoro sarà articolata secondo le esigenze di servizio, di norma articolato su sei 

      giorni settimanali, dal lunedì al sabato, sia nelle ora antimeridiane che in quelle pomeridiane e di essere a   

      conoscenza della possibilità di lavorare anche in giorni festivi;

[  ] di essere in grado di operare in autonomia per l’erogazione del servizio  di farmacia, senza affiancamento, in   

      conformità alle direttive impartite dal Direttore di Farmacia

[  ] di accettare ed assicurare la piena e completa disponibilità  alla copertura degli orari di apertura, dei turni di guardia 

      farmaceutica, con espresso riferimento a turni domenicali, festivi e/o notturni, nel rispetto del CCNL

[  ] di accettare senza riserve le condizioni previste dal bando di selezione nonché dal regolamento sull'ordinamento  

      generale degli uffici e dei servizi, dai regolamenti speciali del personale e dagli accordi nazionali e locali relativi 
      alla disciplina del rapporto di lavoro del personale degli enti Locali vigenti al momento dell'assunzione
[  ] di avere una età non inferiore agli anni diciotto e non superiore a quella prevista dalle norme vigenti per il 
      collocamento a riposo d'ufficio.
DICHIARA INOLTRE
[  ] di non aver riportato condanne penali: 

• che escludono dall'elettorato attivo 

• che impediscono l'accesso ai pubblici impieghi 

• che comportano la destituzione da pubblici impieghi.
[  ] di non aver riportato condanne penali anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel Capo I del   

      Titolo II del Libro II del Codice Penale, ai sensi dell'articolo 35-bis del Decreto Legislativo 30/03/2001, n. 165
[  ] di non essere sottoposto a misure di prevenzione ai sensi della Legge 31/05/1965, n. 575
	O
	di non avere procedimenti penali in corso d’istruttoria

	O
	di avere procedimenti penali in corso d’istruttoria

	
	Descrizione dei procedimenti penali

	
	


	Eventuali annotazioni

	


	Elenco degli allegati

(barrare  gli eventuali allegati)

	[ ]
	n. di dichiarazioni integrative specifiche del bando

	[ ]
	curriculum vitae redatto secondo il modello europeo

	[ ]
	copia delle domanda per il rilascio del provvedimento di equipollenza o di equivalenza del titolo di studio

	[ ]
	copia del provvedimento di equipollenza o di equivalenza del titolo di studio

	[ ]
	copia del certificato medico

	[ ]
	copia del verbale della commissione medica

	[ ]
	copia ricevuta versamento tassa di concorso

	[ ]
	copia documento di identità

	[ ]
	copia patente di guida

	[ ]
	altri allegati  (specificare)


	Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/4/2016 n. 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003)

	[ ]
	Dichiara i aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento e all’utilizzo dei dati personali contenuta nel bando di concorso e autorizza l’Amministrazione al trattamento dei suddetti dati, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della presente procedura selettiva e di quelli conseguenti.


Luogo




Data



Firma
___________________                  
______________

___________________________
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