		Allegato A

(Domanda Farmacisti in Formazione Specialistica - disciplina Farmacia Ospedaliera)
 

AL COMMISSARIO STRAORDINARIO DELL'AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA, Piazzale Giorgio Menghini, 8/9 - 06129 PERUGIA. 	


_l_ sottoscritt__________________ chiede di essere ammess___ all’avviso di riapertura termini di partecipazione al  pubblico concorso, per titoli ed esami, per la copertura a tempo indeterminato di n. 1 posto di Dirigente Farmacista nella disciplina di Farmacia Ospedaliera (Area di Farmacia) pubblicato in data ………

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la propria responsabilità dichiara:

a) di essere nato a …………………….… (prov. di ………..…..) il …………….. e di risiedere a ……………………………
via …………………………….n……cap……tel………………………………;
b) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di essere in possesso della cittadinanza ………………………...…………;
c) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ………………………………………………………………;
d) di aver n ……figli;
e) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (in caso positivo indicare le condanne riportate e/o i procedimenti penali in corso);
f) di essere in possesso della Laurea in ……………………… conseguita il ……………. presso l’Università degli Studi di ………………………………………………. in data…………….. .
g) di essere iscritto al n…..….... dell’Albo professionale dell’ordine dei Farmacisti della provincia di ………..…………………………………………..……………;
h) [bookmark: _GoBack]di essere iscritto al ………. anno del corso di formazione specialistica in Farmacia Ospedaliera, presso l’Università degli Studi di: ……………………………………………………..…………………….. .
i) che le fotocopie dei seguenti titoli e/o pubblicazioni, allegate alla domanda, sono conformi all’originale in suo possesso:
………………………………………………………………………………………….…………………………………...............................................................................................................................……………………………………………………………….………………………………
j) di aver svolto il servizio militare dal …….. al …… in qualità di………………. presso…………..……….…………………
k) di non aver prestato servizio presso le  pubbliche amministrazioni, ovvero di aver prestato servizio presso le seguenti pubbliche amministrazioni………………… in qualità di ……………. dal ……. al…….. con rapporto di lavoro a tempo determinato /indeterminato, a tempo pieno /parziale (indicare  impegno orario) e di non essere stato dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
l) di non essere nelle condizioni previste dall’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 20.12.1979 n. 761. Tale dichiarazione dovrà essere resa dal candidato che ha prestato o presta servizio con rapporto d’impiego presso Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Nazionale);
m) di possedere i seguenti titoli comprovanti il diritto di precedenza o preferenza………………………..…..………………………….….;
n) di allegare alla domanda, quale parte integrante della stessa, curriculum formativo professionale datato e firmato, redatto ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità, elenco dei documenti prodotti; 
o) di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, per le finalità della selezione, nel rispetto della normativa vigente in materia;

Dichiara infine di essere consapevole che quanto affermato nella domanda e relativi allegati corrisponde a verità e di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali rispettivamente previste dall'art. 75 e dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci.



Data ……………
                                                	
	Firma
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