
 

 Domanda di partecipazione alla “SELEZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA,  PER ESAMI , PER LA 
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER LA ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO CON 
RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO DI N° SEI FARMACISTI COLLABORATORI, LIVELLO 1 CCNL 
ASSOFARM”.  
 

Al Direttore Generale  
Farma.Li. S.r.l.u. 
Piazza Grande,38 
57123 Livorno  
=================  

 

Il/ La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a________________________________________ il_______________________________ 

C.F.:_______________________________ residente in___________________________________  

Via__________________________________ n._____ CAP:__________________prov.(________ )  

Tel.___________________________ e-mail____________________________________________ 

C H I E D E 

di essere ammesso/a a partecipare alla “Selezione ad evidenza pubblica, per esami, per la 

formazione di una graduatoria per la assunzione a tempo indeterminato con rapporto di lavoro a 

tempo  pieno di n° sei Farmacisti Collaboratori, livello 1 CCNL Assofarm”, indetta da Farma.Li. 

s.r.l.u.  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e 

successive modifiche ed integrazioni, e consapevole delle responsabilità di cui all’art.76 del 

medesimo Decreto in ipotesi di dichiarazioni mendaci 

   D I C H I A R A 

- di voler ricevere ogni comunicazione riguardante la selezione all’indirizzo di Posta Elettronica 

Certificata (PEC): __________________________________________________________________ 

- di essere in possesso della cittadinanza:______________________________________________ ;  

(nel caso di cittadini extra-comunitari) di poter soggiornare e lavorare in Italia in virtù 

________________________________________________________________________________; 

- di essere in possesso della idoneità psicofisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo 

professionale oggetto della selezione e della idoneità a svolgere lavoro notturno; 

- di essere in possesso della laurea in __________________________________________________ 

conseguita con la votazione di______________ in data___________________________________ ,  

(eventualmente: dichiarato equipollente al diploma di laurea rilasciato da istituti italiani con 

provvedimento );  

- di essere in possesso della abilitazione all’esercizio della professione conseguita in data  

________________________________________________________________________________;  
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- di essere iscritto/a all’Albo Professionale dei Farmacisti della Provincia di ………………… al 

n…………….in data…………………………………….; 

- di essere in possesso della patente di guida non inferiore alla B e di essere automunito/a; 
- di essere in regola con gli obblighi di leva (per coloro che sono soggetti a tali obblighi); 
-  di richiedere per lo svolgimento delle prove, in quanto portatore di handicap,  i seguenti ausili/ 

tempi aggiuntivi___________________________________________________________________ 

(allega alla presente domanda di partecipazione la certificazione medica richiesta dall’art.3 

dell’avviso di selezione); 

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di:_____________________________ 

(ovvero, di non essere iscritto/a nelle liste elettorali, ovvero di essere stato/a cancellato/a dalle 

liste elettorali del Comune di______________________________,per i seguenti 

motivi:_________________________________________________________________________ );  

- di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a, ovvero di non essere stato/a dichiarato/a 

decaduto/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione;  

- di non avere riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso e comunque di 

non trovarsi in alcuna delle condizioni che, ai sensi della normativa vigente, impediscono la 

costituzione del rapporto di impiego con pubbliche amministrazioni (ovvero: di essere oggetto di 

provvedimento di interdizione temporanea dai pubblici uffici i cui effetti saranno dispiegati fino 

alla data del _____________________________________________________________________); 

- di non incorrere nelle cause ostative di cui all’art. 53, comma 16-ter, d.lgs.165/2001 e, in 
particolare, 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 di Farma.Li. 
Srlu; 
 - di non incorrere in ulteriori cause ostative all’accesso eventualmente prescritte ai sensi di legge 
per la costituzione del rapporto di lavoro;  
-(eventualmente) di possedere i seguenti titoli che danno diritto a riserva o preferenza ex lege 

___________________________________________________________________________________ 

- di autorizzare Farma.Li. Srlu - ai sensi del Regolamento n.679/2016 UE e del D.Lgs. n.196/2003- 

al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento della procedura di selezione in 

epigrafe, presa conoscenza dell’informativa resa al punto 12 dell’avviso di selezione. 

Dichiara infine (per i soli candidati cittadini degli Stati Membri dell’Unione Europea e per i cittadini 

extracomunitari):  

- di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza ovvero di godere dello status di 

rifugiato;  

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, sia parlata che scritta;  

- che 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:  

_______________________________________________________(solo se conseguito all’estero).  

Si allegano: 

curriculum vitae debitamente datato e firmato; 

fotocopia documento di identità in corso di validità; 

In fede,  

firma leggibile del Candidato  

_________________________________________ 
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