)
ALLEGATO “B” DETERMINAZIONE N, Z;

RACCOMANDATA A.R.

AL COMUNE DI LATINA
SERVIZIO RISORSE UMANE
PIAZZA DEL POPOLO, 1
04100 - LATINA

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI FARMACISTI D3 A TEMPO
DETERMINATO E A TEMPO PIENO.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO A IL
RESIDENTE IN VIA
N. CAP C.F.

RECAPITO TELEFONICO CELL.

CHIEDE
Di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per titoli, per la formazione di una
graduatoria da cui attingere per effettuare assunzioni, a tempo determinato e a tempo pieno , di

personale con il profilo di Farmacista, categoria giuridica ed economica D3.

A tal fine, sotto la propria responsabilitd e consapevole delle conseguenze dipendenti da
affermazioni mendaci,

DICHIARA
D1 essere in possesso dei requisiti necessari per |’ assunzione nel pubblico impiego e, precisamente:

1-di essere in possesso della cittadinanza italiana (requisito non richiesto per i soggetti appartenenti
all’Unione Europea);

2-di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
ovvero di non essere iscritto per i seguenti motivi
ovvero cancellato dalle liste medesime per

3-di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di
aver riportato le seguenti condanne
ovvero di avere i seguenti carichi penali pendenti




4-la propria posizione nei riguardi degli obblighi militari & la seguente (solo per gli
uomini)

5-di essere in possesso dell’idoneita fisica all’impiego;

6- di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione
ovvero decaduto dall’impiego ai sensi dell’art. 127, lettera d), del T.U. approvato con D.P.R. 10-01-
1957 n. 3;

7-di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

8-di essere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito con la votazione finale di

9-di conoscere ed accettare incondizionatamente le norme previste dal bando di selezione e din
particolare quelle contenute nell’art. 6 e le norme dell’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi del
Comune di Latina;

10-I'indirizzo a cui recapitare le comunicazioni (se diverso dalla residenza) & il
seguente:

11-di autorizzare il Comune di Latina al trattamento dei dati personali ai sensi della legge n.
675/1996 e s.m.i.;

12-di allegare alla domanda la seguente documentazione (barrare con una x le voci che interessano):

ajricevuta di versamento tassa di selezione di euro 10.00;

b)copia titolo di studio ovvero certificato con votazione finale secondo le prescrizioni del DPR
445/2000;,

c)certificazioni riportanti i periodi di servizio prestati con il profilo professionale di farmacista o
equipollente, presso enti pubblici o privati, riconducibili esclusivamente a lavoro subordinato;
d)copie documentazioni titoli vari;

e)curriculum professionale.

DATA FIRMA




