
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER UNA ASSUNZIONE A 
TEMPO DETERMINATO  (6  mesi  rinnovabile)  E  PART  TIME  (32  h/sett)  PER  LA  FIGURA DI 
COLLABORATORE DI FARMACIA CCNL DIPENDENTI DA AZIENDE  SPECIALI FARMACEUTICHE

Il/la  sottoscritto/a  _________________________  nato/a  a  ____________________  il 

________________

Residente in ____________________________ via/piazza ___________________________ n. _______

Codice fiscale ___________________________________Telefono _____________________________

fax __________________________ Mail__________________________________________________

 presenta istanza di partecipazione alla procedura pubblica per la  costituzione di un rapporto di lavoro 

subordinato a tempo determinato (6 mesi rinnovabile) e parziale 32 h/sett.  per la figura di Collaboratore  

di Farmacia (A1- 1° livello) secondo quanto previsto dal CCNL per i dipendenti da Aziende Farmaceutiche 

Speciali.

Al fine dell’ammissione alla procedura pubblica, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che,  

in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei propri riguardi le sanzioni previste dal Codice 

Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze di natura amministrativa 

previste, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1. di essere in possesso del diploma di laurea in _____________________________________________

conseguita presso _______________________________________________ il _________________

con votazione _____________________________________________________________________

2. di aver conseguito il certificato di abilitazione presso____________________________________

3. di essere iscritto all’Albo dei Farmacisti di__________________al numero______________

4. di essere in possesso delle seguenti esperienze  professionali  precisamente:
 (dettagliare periodo – datore di lavoro – qualifica - tipo di mansione svolta):
_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

5. di conoscere il/i  seguente/i di programmi gestionali di tariffazione ricette e gestione magazzino

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

6. la conoscenza e l’esperienza di laboratorio per preparati galenici (dettagliare) 

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



7. di essere in possesso di eventuali  ulteriori titoli di studio/formazione:

____________________________________________conseguita presso________________________

_____________________________________ il __________________con votazione ____________

8. di non trovarsi in nessuno dei casi di inconferibilità e  incompatibilità previsti dalla legge vigente  per  
l'assunzione di impieghi presso pubbliche amministrazioni.

9. di prendere atto del fatto di dover eseguire il servizio nell’osservanza di tutte le norme vigenti e dei 
regolamenti aziendali.

10. di aver preso visione dell’avviso pubblico in argomento e di averne accettato tutte le condizioni in esso 
contenute. 

11. di accettare senza riserve le condizioni del presente bando.

12. di  dichiarare  l’insussistenza  di  provvedimenti  disciplinari  che  inibiscono  l’esercizio  dell’attività 
professionale.

13.  di non trovarsi nelle condizioni di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione di cui agli 
artt. 120 e seguenti della legge 24 novembre 1981, n. 689.

14.  di  autorizzare,  ai  sensi  del  D.Lgs.  196/2003,  al  trattamento  dei  dati  personali  contenuti  nella 
domanda di partecipazione all’avviso pubblico per l’incarico in oggetto.

___________________ lì, _____________

________________________________
(firma)

Allegati:

- Curriculum vitae formato europeo datato e firmato
- Copia del documento di identità in corso di validità
- Eventuali altri documenti


