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07/2026  Spett.le 

FARMACIE COMUNALI S.r.l. 

Via Umberto I°, 736 

63821 PORTO SANT’ELPIDIO (FM) 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI FINALIZZATO ALLA 

ASSUNZIONE DI NR. 2 UNITÀ FARMACISTA COLLABORATORE CON CONTRATTO DI LAVORO A 

TEMPO INDETERMINATO E A TEMPO PIENO – LIVELLO PROFESSIONALE Q3^ DEL CCNL PER I 

DIPENDENTI DA FARMACIA PRIVATA DEL CCNL PER I DIPENDENTI DELLE FARMACIE PRIVATE. 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ C.F.:___________________________ 

nato/a il ___ / ____ / _________ a __________________________________________________ (prov.: ______)  

cittadinanza ____________________________________ nazionalità__________________________________   

residente a ____________________________________________________________________ (prov.: ______),  

in Via ____________________________________________________ n. ______, CAP ______________________ 

domiciliato/a a ________________________________________________________________ (prov.: ______),  

in Via ____________________________________________________ n. ______, CAP ______________________ 

Nr. telefono per comunicazioni: ______________________________________________________________ 

PEO: ________________________________________________________________________________________ 

PEC: ________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione pubblica indetta da codesta Società, per l’assunzione di un 

“Farmacista collaboratore”, come previsto dall’Avviso di selezione. 

A tal fine e sotto la propria responsabilità, CONSAPEVOLE CHE: 

- ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti 

falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi in materia; 

- ai sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000, è fatta comunque salva la facoltà della Società di 

verificare, anche a campione, la veridicità di quanto dichiarato,  

- qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera e verrà escluso dalla graduatoria definitiva; 

DICHIARA 

 di essere in possesso di uno dei titoli di studio necessario per l’ammissione alla selezione (vedasi 

articolo 3 del presente Avviso), debitamente allegato alla presente domanda; 

 di essere cittadino italiano (o in alternativa) _________________________________________________; 

 di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

________________________________________; 

 di possedere la cittadinanza di uno degli Stati facenti parte dell’Unione Europea ovvero di 

appartenere ad una delle categorie previste dalla normativa vigente in materia di parità di 

trattamento e di divieto di condotte discriminatorie per l’accesso all’impiego, tra cui i familiari 

di cittadini dell’Unione Europea, i titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo 

periodo o i titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, allegando 

idonea documentazione a riguardo; 

 di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno o di documento valido a comprovare 
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l’appartenenza ad una delle categorie di cui al precedente punto; 

 di possedere una buona padronanza e conoscenza, sia parlata che scritta, della lingua italiana; 

 di avere un’età non inferiore a 18 anni e non superiore al limite massimo dell'età pensionabile 

prevista dalla legge; 

 di non essere collocato in quiescenza da un rapporto di lavoro pubblico o privato; 

 di essere in possesso dell’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui il presente Avviso si 

riferisce, previsti dalla normativa vigente. Gli aventi diritto all'assunzione verranno sottoposti a 

visita medica di idoneità alla mansione in modalità pre-assuntiva; 

 (per i candidati di sesso maschile nati prima del 31.12.1985) di aver assolto gli obblighi militari o 

di esserne esonerato in via definitiva; 

 di non avere condanne penali derivanti da sentenza passata in giudicato oppure da sentenza di 

applicazione della pena su richiesta delle parti ex art. 444 (c.d. sentenze di patteggiamento) 

nonché dei decreti penali di condanna irrevocabili, fatti salvi gli effetti derivanti da eventuali 

sentenze di riabilitazione ovvero di ordinanze di estinzione dei reati;  

 di non essere stato licenziato per giusta causa o giustificato motivo soggettivo ovvero destituito 

o dispensato dal servizio presso una pubblica amministrazione o altro soggetto privato tenuto 

al rispetto delle normative pubblicistiche per persistente insufficiente rendimento;  

 di non essere decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito la 

nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile o per aver 

rilasciato dichiarazioni sostitutive di atti o fatti false;  

 di non trovarsi nelle condizioni di cui al comma 16-ter dell’art.53 del D.lgs. 165/2001 e s.m.i , a 

mente del quale “I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri 

autoritativi o negoziali per conto delle pubbliche amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, 

non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, 

attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell'attività della pubblica 

amministrazione svolta attraverso i medesimi poteri. I contratti conclusi e gli incarichi conferiti 

in violazione di quanto previsto dal presente comma sono nulli ed è fatto divieto ai soggetti 

privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i 

successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati 

ad essi riferiti”;  

 di essere in possesso della patente di guida di categoria “A” e/o “B” e/o superiore non soggetta a 

provvedimenti di revoca e/o sospensione, in corso di validità; 

 di aver letto attentamente quanto indicato nell’Avviso di selezione e di accettarlo integralmente 

senza alcuna riserva;  

 di conoscere gli strumenti informatici di base e le specifiche competenze richieste nel presente 

avviso;  

 di essere in possesso del diploma di Laurea in ________________________________________ 

rilasciato dall’Università degli studi di _______________________________ in data ________________ 

con votazione ________________; 

 di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione presso ____________________ 

nell’anno _________________;  

 di essere in possesso dell’iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di 

__________________________________ in data ____________ al n. _________________; 

 che le interruzioni di appartenenza all’Albo sono le seguenti __________________________________; 
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 di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio/esperienza professionale (allegare la 

documentazione):__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________;  

 di essere aver conseguito il dottorato di ricerca o altro titolo valutabile ai fini del punteggio 

finale come di seguito specificato (allegare la documentazione 

pertinente):________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________;  

 di essere sin d’ora disponibile, nel caso di vincita della selezione, ad assumere servizio alla data 

richiesta dalla società FARMACIE COMUNALI S.r.l.;  

 di accettare di ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo di 

posta elettronica certificata _______________________________________________________________;  

 di aver preso visione dell’informativa ex articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 e di dare 

espresso consenso all’utilizzo dei propri dati personali, da parte della Società, per le finalità di 

gestione della selezione, secondo quanto previsto dal presente Avviso di Selezione;  

[barrare la casella relativa alla situazione applicabile] 

 di non avere, tra i dipendenti della società FARMACIE COMUNALI S.r.l., nessun parente, convivente 

more uxorio e/o affine entro il 4° grado così come di non avere nessun parente, convivente more 

uxorio e/o affine entro il 4° grado che abbia concorso per l’aggiudicazione di lavori e/o servizi 

banditi dalla società FARMACIE COMUNALI S.r.l.; 

 che il sig. __________________________________ , (indicare grado di parentela) ___________________ 

del sottoscritto, è dipendente della società FARMACIE COMUNALI S.r.l. ovvero che lo stesso ha 

concorso per l’aggiudicazione di lavori e/o servizi banditi dalla società FARMACIE COMUNALI S.r.l. 

Alla presente domanda, allega: 

o copia del Curriculum Vitae, datato e debitamente sottoscritto, secondo le modalità previste 

all’articolo 6, punto p.1, lettera c); 

o copia del documento “Informativa Privacy Candidati”, compilato e sottoscritto, con firma 

autografa, ai fini del rilascio del consenso al trattamento dei dati personali; 

o copia fotostatica e leggibile del documento di identità, in corso di validità; 

o copia fotostatica e leggibile della patente di guida, in corso di validità; 

o copia del titolo di Laurea; 

o copia del titolo di  Abilitazione; 

o Copia dell’iscrizione all’Ordine professionale dei farmacisti; 

o Copia di tutti i titoli aggiuntivi validi e valutabili ai fini della presente selezione; 

o Copia della documentazione sanitaria per i soggetti appartenenti alle categorie protette di 

cui alla Legge 68/1999. 

 

__________________________________ ____________________________________________ 

                (luogo e data)      (firma leggibile del candidato) 

 

 


