ALLEGATO “DOMANDA DI AMMISSIONE”

AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI ED ESAMI, PER L’ASSUNZIONE DI UNA RISORSA DA INSERIRE IN ORGANICO CON CONTRATTO DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO PIENO O PARZIALE (IN BASE ALLE ESIGENZE ORGANIZZATIVE) E DETERMINATO DI SEI MESI, PROROGABILE FINO A UN MASSIMO DI 24 MESI, PER LA CREAZIONE DI UNA GRADUATORIA UTILE ALL’ASSUNZIONE DI ADDETTI A TEMPO PIENO O PARZIALE, A TEMPO DETERMINATO, NEL PROFILO PROFESSIONALE DI FARMACISTA CCNL PER I DIPENDENTI DELLE IMPRESE GESTITE O PARTECIPATE DAGLI ENTI LOCALI, ESERCENTI FARMACIE, PARAFARMACIE, MAGAZZINI FARMACEUTICI ALL'INGROSSO, LABORATORI FARMACEUTICI.

					Alla	FARMACIA COMUNALE CASTORANO SRL
via Mazzini 8B - CASTORANO (AP)
C.F. e Partita IVA N. 02072400449
farmaciacomunalecastorano@pec.it 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ Nato/a a ________________________________________________ Provincia (____) il _________________
C.F. _____________________________ Residente a ____________________________ Provincia (____) Via ______________________ nr. _________ CAP _________;
Domiciliato/a (compilare solo se l’indirizzo è diverso dalla residenza) ________________________________ Provincia (____) Via ______________________ nr. _________ CAP _________;
Telefono/Cellulare ____________________ e-mail/pec (indicare un indirizzo mail su cui ricevere le informazioni relative alla selezione) _______________________________________________________________
documento di riconoscimento _____________________________ nr. _________ rilasciata da ____________________________ in data ___________ scadenza ___________.
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura, per titoli ed esami, per l’assunzione di almeno una risorsa da inserire in organico con contratto di lavoro subordinato a tempo pieno o parziale e determinato e per la creazione di una graduatoria utile all’assunzione di addetti a tempo pieno o parziale, a tempo determinato, nel profilo professionale di farmacista.
A tal fine, a pena di esclusione, nella forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI
A. cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o, per i cittadini di Paesi terzi, permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o essere titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria come previsto dall’art. 38 comma 3- bis del d.lgs. 165/2001;
B. godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza o provenienza;
C. per i cittadini non italiani, avere ottima conoscenza della lingua italiana;
D. età non inferiore a 18 anni e non superiore a quella prevista dalle norme vigenti per il diritto alla pensione;
E. non essere escluso dall’elettorato politico attivo;
F. in particolare, non avere riportato condanna con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile o sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per uno dei seguenti reati:
· delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 416, 416-bis del codice penale ovvero delitti commessi avvalendosi delle condizioni previste dal predetto articolo 416-bis ovvero al fine di agevolare l'attività delle associazioni previste dallo stesso articolo, nonché per i delitti, consumati o tentati, previsti dall'articolo 74 del decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, dall'articolo 291-quater del decreto del Presidente della Repubblica 23 gennaio 1973, n. 43 e dall'articolo 260 del d.lgs. 3 aprile 2006, n. 152, in quanto riconducibili alla partecipazione a un'organizzazione criminale, quale definita all'articolo 2 della decisione quadro 2008/841/GAI del Consiglio;
· delitti, consumati o tentati, di cui agli articoli 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, 320, 321, 322,
322-bis, 346-bis, 353, 353-bis, 354, 355 e 356 del codice penale nonché all'articolo 2635 del codice civile;
· false comunicazioni sociali di cui agli articoli 2621 e 2622 del codice civile;
· frode ai sensi dell'articolo 1 della convenzione relativa alla tutela degli interessi finanziari delle Comunità europee;
· delitti, consumati o tentati, commessi con finalità di terrorismo, anche internazionale, e di eversione dell'ordine costituzionale reati terroristici o reati connessi alle attività terroristiche;
· delitti di cui agli articoli 648-bis, 648-ter e 648-ter.1 del codice penale, riciclaggio di proventi di attività criminose o finanziamento del terrorismo, quali definiti all'articolo 1 del d.lgs. 22 giugno 2007, n. 109 e successive modificazioni;
· sfruttamento del lavoro minorile e altre forme di tratta di esseri umani definite con il d.lgs. 4 marzo 2014, n. 24;
· ogni altro delitto da cui derivi, quale pena accessoria, l'incapacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione
G. non essere stato destituito, oppure dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per incapacità o persistente insufficiente rendimento o colpa grave o dolo;
H. non essere incorso in cause di decadenza, di sospensione o di divieto previste dall'art. 67 del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159 o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all'art. 84, comma 4, del medesimo decreto. Resta fermo quanto previsto dagli artt. 88, comma 4-bis, e 92, commi 2 e 3, del d.lgs. 6 settembre 2011, n. 159, con riferimento rispettivamente alle comunicazioni antimafia e alle informazioni antimafia;
I. non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
J. non incorrere nelle cause ostative di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d.lgs. 165/2001;
K. avere l’idoneità fisica per le mansioni richieste in relazione al profilo di cui trattasi. La Società sottoporrà a visita medica di accertamento il candidato eventualmente chiamato ad assumere servizio;
L. per i candidati di sesso maschile, essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva, per i soli cittadini italiani soggetti a tale obbligo (candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985);
M. il possesso di almeno una delle seguenti lauree magistrali conseguite in Italia ovvero conseguite all’estero, riconosciute equipollenti a quelle sottoindicate in base alla normativa vigente:
· Diploma di Laurea in Farmacia o C.T.F. (chimica e tecnologia farmaceutiche) del vecchio ordinamento (DL);
· Laurea Specialistica di durata quinquennale (LS-classe 14);
· Laurea Magistrale in Farmacia o in Farmacia Industriale (LM-classe 13);
N. il possesso dell’iscrizione all’Albo Professionale dei Farmacisti e dell’abilitazione all’esercizio della professione di Farmacista.
I candidati, in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero, pena la non ammissione alla procedura selettiva, devono dichiarare all’atto della presentazione della domanda di partecipazione, gli estremi del provvedimento di riconoscimento del titolo di studio in Italia o di aver avviato l’iter procedurale di riconoscimento del titolo di studio inoltrando la relativa richiesta al Dipartimento della Funzione Pubblica e al Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca entro il termine di scadenza della presentazione della candidatura con le modalità previste sul sito del Dipartimento della Funzione Pubblica della Presidenza del Consiglio dei Ministri;
O. il possesso di un’esperienza almeno biennale di lavoro presso farmacie pubbliche o private.
DICHIARA INOLTRE
a pena di esclusione, nella forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ conseguito presso ______________________________ in data ___________________
con la votazione di ___________; (per laurea conseguita all’estero: gli estremi del documento ministeriale con il quale è stata riconosciuta l’idoneità del titolo di studio posseduto ai fini della instaurazione di rapporti di impiego sono i seguenti: ____________________________________);
2. di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di Farmacista conseguita in data _______________ presso ___________________________________________________;
3. di essere iscritto/a all’Albo Professionale dei Farmacisti della provincia di ______________________ al n° ______________ in data ______________;
4. di aver svolto i seguenti periodi di lavoro	dal _________ al _________ presso ______________________
					dal _________ al _________ presso ______________________
					dal _________ al _________ presso ______________________
					dal _________ al _________ presso ______________________
					dal _________ al _________ presso ______________________
5. di essere portatore di handicap e, pertanto, di poter usufruire, ai sensi dell’art. 20 della legge 109/2004, durante le prove:
a. dell’ausilio di ……………………………………………….…….;
b. dei tempi aggiuntivi di …………………………………………….
DICHIARA INOLTRE
6. 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;
7. di accettare tutte le condizioni contenute nel presente bando di selezione;
8. di possedere tutti i requisiti previsti dall’avviso di selezione, nessuno escluso;
9. di aver compreso che la selezione verrà effettuata con le modalità indicate nell’avviso di selezione;
10. di aver compreso che tutte le comunicazioni relative alla selezione avverranno esclusivamente sulla mail indicata nel presente modulo;
11. di comunicare tempestivamente alla Farmacia Comunale Castorano Srl eventuali successive variazioni dei propri recapiti;
12. di aver compreso che l’elenco dei candidati ammessi, la data, l’ora ed il luogo delle prove saranno pubblicate sul sito istituzionale del Comune di Castorano (AP);
13. di essere consapevole di accettare che il superamento della selezione non costituisce di per sé alcun titolo all’assunzione in servizio, che resta comunque subordinata alle successive proposte di assunzione che la Farmacia Comunale Castorano Srl si riserverà di formulare;
14. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali all’art. 12 dell’avviso di selezione pubblica;
15. di dare piena e completa disponibilità a prestare la propria attività presso la Farmacia Comunale Castorano Srl e di dare, inoltre, piena e completa disponibilità alla copertura degli orari di apertura, con espresso riferimento ai turni domenicali e/o festivi e/o notturni e agli eventuali incarichi di sostituzione dei direttori di farmacia.
In fede
		, lì 		
	(luogo)		(data)

(firma leggibile del candidato)
Si allegano:
a) copia fotostatica, o in pdf, non autenticata, del documento di identità in corso di validità;
b) curriculum vitae aggiornato, datato, sottoscritto, anche con firma digitale, nella forma di autocertificazione, ai sensi del DPR 445/2000 e completo della seguente dicitura, o di contenuto analogo, in materia di trattamento dei dati personali: “Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 Codice in materia di protezione dei dati personali”;
c) copia fronte retro della patente di guida di tipo A e/o B e/o superiore, in corso di validità;
d) copia fotostatica, o in pdf, non autenticata, dei titoli essenziali per la candidatura (laurea, abilitazione, iscrizione all’ordine) (eventuale);
e) Copia eventuale documentazione sanitaria da parte degli appartenenti alle categorie protette di cui alla L. 68/99.

































