
MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (Allegato 1) 
SANITAS SERIATE SRL 

PIAZZA ALEBARDI, 1 
24068 SERIATE (BG) 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’ASSUNZIONE DI UN/A FARMACISTA 
COLLABORATORE/TRICE.  

 
Il/La  sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
nato/a a _________________________________________________ prov. ____________ il ___________, 
residente a _____________________________________________________________________________ 
in via/piazza ___________________________________________________n._____ C.A.P. ___________ 
prov._______C.F._____________________________ 
tel.: ______________________________  
indirizzo e-mail (o PEC):___________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto. 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 
76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, quanto segue: 
 
a) di essere cittadino/a (barrare la casella interessata): 
⁮ italiano/a; 
⁮ di altro Paese dell’Unione Europea, (specificare) __________________________________________;1 
 
b) di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 
_____________ prov. _____ 
oppure di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo: 
_______________________________________________________________; 
 
c) di essere fisicamente idoneo/a all'impiego; 
 
d) di non avere riportato condanne penali e di non trovarsi in nessuno dei casi che, a norma delle leggi 
vigenti, comportino l’interdizione e/o l’esclusione dalla nomina dei pubblici uffici nonché di non avere 
procedimenti penali in corso; 
oppure 
di avere riportato le seguenti condanne penali (in caso affermativo, il candidato dovrà dichiarare le 
condanne riportate, anche se siano stati concessi amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale, 
specificando altresì che le stesse non abbiano disposto l’interdizione e/o l’esclusione dalla nomina dei 
pubblici uffici): 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
ovvero 
di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (specificare la natura): 

                                                 
1 I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea dovranno indicare, altresì, di essere in possesso dei seguenti 

requisiti: 
• godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza; 
• essere in possesso, fatta eccezione per la titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti 

per i cittadini della Repubblica; 
di avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 



_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________; 
 
e) di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a, licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione né essere stato dichiarato/a decaduto/a dall'impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 
 
f) di possedere il seguente titolo di studio:____________________________________________________ 
conseguito nell’anno ______________ presso _________________________________________________ 
con votazione___________________; 
 
g) di essere abilitato all’esercizio della professione di farmacista e di essere iscritto all’Albo dei Farmacisti di 
_____________________________________________________________________n._____________; 
 
oppure  
 
g) di essere abilitato all’esercizio della professione di farmacista e di aver presentato la richiesta di 
iscrizione all’Albo dei Farmacisti che verrà definita entro la sottoscrizione del contratto di lavoro, qualora 
risultasse vincitore.  
 
k) di accettare tutte le condizioni di cui all’avviso di selezione, le norme vigenti dello Statuto della Società, 
nonché le norme di cui al CCNL Federfarma-commercio; 
 
l) di autorizzare Sanitas Seriate Srl al trattamento dei dati personali in applicazione del Regolamento UE 
2016/679 e ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., per quanto necessario all’espletamento della procedura 
concorsuale; 
 
Il/La sottoscritto/a ALLEGA: 
 
- curriculum formativo-professionale, datato e sottoscritto; 
- fotocopia, fronte-retro, di un documento d’identità in corso di validità; 
- tutti i certificati o gli atti di notorietà o i documenti in originale o in copia autentica diretti a comprovare il 
possesso dei requisiti di ammissione che il candidato non possa o non voglia sostituire con le proprie 
autocertificazioni e dichiarazioni sostitutive; 
 
Data ___________________ 

Firma 
______________________________ 

(non soggetta ad autentica ai sensi dell'art. 39 del DPR 445/2000) 


