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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI ESAMI PER L’ASSUNZIONE A 

TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 UNITA’ DI FARMACISTA COLLABORATORE 1° LIVELLO 

A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO PRESSO - S.G.S. - SOCIETÀ GESTIONE SERVIZI S.R.L.U. - 

RAMO FARMACIE 

All’Amministratore Unico della  

S.G.S. Società Gestione Servizi S.r.l.u. 

PEC sgspiombino@toscanapec.it 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

Nato/a a_________________________________________il___________________________________ 

C.F. ________________________________ 

residente a _________________________________in via ____________________________n._______ 

CAP_______________ prov. (__________) 

Recapito se diverso dalla residenza________________________________________________________ 

PEC________________________________________ 

Mail________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla procedura di “SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI ESAMI PER 
L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 UNITA’ DI FARMACISTA 
COLLABORATORE 1° LIVELLO A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO PRESSO - S.G.S. - 
SOCIETÀ GESTIONE SERVIZI S.R.L.U. - RAMO FARMACIE” 

 

A tal fine consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del T.U. D.P.R 28/12/2000 n. 445 e della 
decadenza dei benefici prevista dall’art 75 del medesimo Testo Unico in caso di dichiarazioni false o 
mendaci, sotto la propria responsabilità  
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DICHIARA 

Di essere (barrare la casella che interessa) 
o Cittadino italiano 
o Cittadino dello Stato membro dell’Unione Europea_______________ 
o Familiare di un cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea, non avente la 

cittadinanza di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea, titolare del diritto di 
soggiorno o del diritto di soggiorno permanente , cittadino del paese______________ 

o Cittadino del paese terzo __________________titolare del permesso di soggiorno CE 
per soggiornanti di lungo periodo 

o Cittadino del paese terzo __________________ titolare dello status di rifugiato 
o Cittadino del paese terzo __________________ titolare dello status di protezione 

sussidiaria 
o Cittadino del paese terzo __________________regolarmente soggiornante 

Per i soggetti di cui al punto 1. diversi dai cittadini italiani devono inoltre dichiarare (barrare la 
casella che interessa) : 

o Godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza, fatte 
salve le eccezioni per i titolari di status di rifugiato o dello status di protezione 
sussidiaria 

o Essere in possesso, eccezion fatta della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli 
altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica 

o Avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana 

Dichiara inoltre (barrare la casella che interessa) 

o Di avere un’età anagrafica superiore a 18 anni e non superiore all’età prevista dalle norme 
vigenti per il collocamento a risposo; 

o Di essere fisicamente idoneo all’impiego; 
o Di non essere stato destituito o dispensato 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 non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico; 

o Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di__________ 
o Di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali in corso di cui è a 

conoscenza  

ovvero 

o Di avere in corso il seguente procedimento penale, amministrativo per l’applicazione di misure 
di sicurezza o di prevenzione o precedenti penali a proprio carico ascrivibili al casellario 
giudiziale  di cui al provvedimento del __________autorità giudiziaria emanante__________ 
 

o Assenza di cause ostative all’accesso per la costituzione del rapporto di lavoro e quelle 
previste all’articolo 53 comma 16-ter del D. Lgs. 30/03/2001 n. 165 
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o Essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (solo candidati maschi nati 
entro il 31/12/1985) 

o Di essere in possesso del seguente titolo di studio 
___________________________________conseguito  in data _______________________ 
presso ________________________ 

o Di essere iscritto/a all’Albo Professionale dei farmacisti della Provincia di________________ 
al n°________________  

o Di essere in possesso della patente di guida tipo B 
o Di avere conoscenza della lingua inglese 
o Di avere conoscenza delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse 
o Di richiedere i seguenti ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove 

concorsuali_________________________________________________________________ 
(solo per i candidati con disabilità di cui all’art. 20 L. 104/1992 e per i candidati affetti da DSA 
che dovranno presentare obbligatoriamente necessaria certificazione medica vedi bando 
articolo 4) 

o Di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza di cui all’art. 5 D.P.R. 487/1994 e 
ss.mm.ii. e precisamente________________________________________ (allegare 
obbligatoriamente documentazione probante) 

o Di aver preso visione del bando di concorso e di tutte le norme in esso contenute e di accettarle 
incondizionatamente. 

o Di aver letto e compreso l’informativa privacy allegata al bando di concorso, autorizzando il 
trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR e del D. Legislativo 30/06/2003 n. 196 

 

Allega alla presente domanda: 

Obbligatoriamente per tutti i candidati: 

 Copia fotostatica fronte retro di un proprio valido documento d’identità 
 Il curriculum vitae datato e firmato 

Solo se ricorre il caso 
 (solo per i candidati che richiedono di sostenere la prova di esame con ausili e/o tempi 

aggiuntivi) la certificazione medica attestante lo specifico handicap e gli ausili necessari e/o tempi 

aggiuntivi, pena la mancata fruizione del beneficio; 

 (solo per i candidati con diagnosi dei disturbi dell’apprendimento DSA) dichiarazione resa 

dalla commissione medico-legale dell'ASL di riferimento o da equivalente struttura pubblica, di 

quale misura dispensativa, strumento compensativo e/o tempi aggiuntivi necessita 

 (solo per i candidati in possesso di titoli di preferenza ex art. 5 c. 4 DPR 487/1994) 
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documentazione probatoria del titolo di preferenza. 

 (solo per i candidati con titolo di studio estero) l’idonea documentazione rilasciata dalle autorità 

competenti attestante il riconoscimento dell’equipollenza del proprio titolo di studio estero a uno di 

quelli richiesti dal bando. 

 (solo per i cittadini extracomunitari) la dichiarazione sostitutiva in merito alla ricorrenza di una 

delle condizioni di cui all’art. 38 del D.Lgs. 30.3.2001, n. 165 come modificato dall’art. 7 della L. 

6.8.2013, n. 97; 

 

Data____________________ 

 

 

        Firma 

 

       ______________________________________ 

 

 

 


