Allegato “A”

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED ESAMI PER LA
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI UN

COLLABORATORE FARMACISTA - CCNL A.S.S0. FARM.

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)

Codice Fiscale

nato/a a il

residente a (Prov.

) CAP

via

. N°

indirizzo e-mail tel. N.

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine, sotto la sua personale responsabilita
DICHIARA

(le dichiarazioni si intendono rese solo se le caselle siano state sbarrate, dove previste):

o di essere  cittadino italiano o del seguente  stato  dell'Unione Europea:

in alternativa:

o di essere cittadino dello stato

, In regola con le norme

sullimmigrazione;

o di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

ovvero di non essere

iscritta in alcuna lista elettorale

per i seguenti motivi

o diavere il godimento dei diritti civili e politici;
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se cittadino non italiano:
o diavere il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza,

o di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

o di non aver riportato condanne penali, di non essere in stato di interdizione e di non aver in corso
provvedimenti di prevenzione o di sicurezza;
In caso di condanne penali:
o hanno comportato l'interidizione temporanea dai pubblici uffici;

o hanno comportato l'interdizione perpetua dai pubblici uffici;

o di non essere stato/a in precedenza destituito/a, oppure dispensato/a o licenziato/a da AM.A.G.A. S.p.A. o
da societa collegate ad A.M.A.G.A. S.p.A. o partecipate da AM.A.G.A. S.p.A;

o di essere in regola nei riguardi degli obblighi militari (per i candidati di sesso maschile nati prima del
31/12/1985);

o diessere in stato di sana e robusta costituzione fisica;

o di aver sempre tenuto buona condotta morale e civile;

o diessere in possesso del seguente titolo di studio:

conseguito presso

con punteggio ;

o di essere in possesso dei seguenti altri fitoli

o diaccettare senza riserva alcuna, i termini e le condizioni dell'avviso di selezione in oggetto;

o di essere disponibile a trasferire la propria attivita da AMAGA S.p.A. ad altra azienda partecipata e/o
controllata;

o di essere disponibile alla mobilita sia aziendale che intersettoriale ed ai trasferimenti che si rendessero
necessari per esigenze aziendali;

o di aver preso visione dell'avviso di selezione, quale regolamento della selezione stessa, e di impegnarsi
formalmente ad accettarlo e rispettarlo in ogni sua parte, comprese le eventuali successive variazioni;

o di essere consapevole della veridicita della presente domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni di cui
allart. 46 del DPR 28.12.2000 n. 445 in caso di false dichiarazioni.
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Precisa inoltre che qualsiasi comunicazione relativa la presente selezione potra essergli resa al seguente indirizzo

postale:

o al seguentefi n. di telefono:

0 al seguente indirizzo di posta elettronica

In fede

Luogo e data,

Alla presente domanda si allega:
1) scheda di autocertificazione ALLEGATO “B”

2) modulo firmato del consenso al trattamento dei dati personali ALLEGATO “C”

3) curriculum viate in formato europeo

4) fotocopia del documento d'identita

5) fotocopia del titolo di studio massimo conseguito;

6) eventuale fotocopia del permesso di soggiorno;

7) eventuale fotocopia di tutti i documenti che il candidato intendera produrre per evidenziare I'idoneita al ruolo
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