
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA SELEZIONE AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI 

UNA GRADUATORIA PER EVENTUALI ASSUNZIONI A TEMPO 

INDETERMINA-TO, DETERMINATO, PIENO O PARZIALE, DI UNO O 

PIU’ IMPIEGATI AMMINISTRATIVI 
(in carta libera) 

 

                                                                                          All’Amministratore Unico  

                                                                                          della Farmacom Fabriano S.r.l.U. S.B.  

                                                                                          Viale Campo Sportivo n. 8 

                                                                                           60044 FABRIANO (AN) 

                                                                                          (PEC farmacomfabriano@legalmail.it)  

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________ nato/a a ____________________ 

il___________________ e residente a _________________________________________________ 

in Via/Piazza_______________________________________________________ n.____________ 

C.F. _____________________________________, Stato civile ____________________________ 

Tel. ______________________________ Cell. _________________________________________ 

e-mail_________________________________PEC______________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in epigrafe e a tale scopo - consapevole delle 

responsabilità civili e penali previste dagli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445, per falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci - 

DICHIARA 

 quanto segue (depennare le dichiarazioni non pertinenti):  

• che le proprie generalità sono quelle sopra riportate;  

• il possesso della cittadinanza italiana; (oppure) la cittadinanza del seguente Stato della Unione 

Europea: _____________________________ e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

• di godere dei diritti civili e politici (per i cittadini dell’Unione Europea, anche negli Stati di 

appartenenza o provenienza) e di essere iscritto/a nelle liste elettorali nel Comune di 

___________________________; ovvero, di non essere iscritto o cancellato per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________; 

• il possesso del titolo di studio di cui all'art. 2 del bando, e precisamente:  

diploma di Scuola Secondaria di II grado conseguito presso un istituto tecnico commerciale 

conseguito il ___/___/_____ presso _________________________________________________, 

con votazione di ___/100; (per il titolo di studio conseguito all'estero, indica gli estremi del 

provvedimento che ne attesta l'equipollenza al diploma di Istituti italiani 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________) 

• di essere iscritt_ nelle liste elettorali Comune di ______________________ ovvero il motivo della 

non iscrizione o della cancellazione dalle stesse________________________________________; 

• di avere adeguata conoscenza dell'uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più 

diffuse;  

• di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva e di quelli relativi al servizio 

militare volontario (per i candidati cittadini italiani di sesso maschile nati entro il 31/12/1985) in 

quanto (specificare se assolto, esente, riformato, soprannumerario, 

ecc.):___________________________________________________________________________;  

• di non aver riportato condanne penali e di non trovarsi in alcuna delle condizioni che, ai sensi della 

normativa vigente, impediscono la costituzione del rapporto di impiego con pubbliche 



amministrazioni e ogni altro aspetto che, ai sensi di legge, possa costituire incompatibilità e/o divieto 

di assumere il ruolo di impiegato amministrativo.  

• di non essere stati destituiti o dispensati, ovvero essere stati dichiarati decaduti, dall'impiego presso 

una pubblica amministrazione;  

• di essere in possesso della idoneità all'impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale 

oggetto della selezione  

• di essere in possesso di patente cat. B 

• di non aver superato del limite massimo di età previsto dalle norme vigenti per il collocamento a 

riposo;  

• di possedere i seguenti titoli vari  

- Laurea triennale/magistrale (depennare la voce che non interessa) in 

________________________________________________ conseguita presso Università di 

___________________________________________ in data ________________________ 

- Di aver prestato servizio, con mansioni inerenti il controllo di gestione, presso le seguenti 

aziende: 

 

Azienda:______________________________________________C.F._______________________  

con sede in__________________________________ via ____________________________n.____  

Mansione ______________________________________________________________________ 

Periodo di lavoro: dal ___/___/___ al ___/___/____  

 

Azienda:______________________________________________C.F._______________________  

con sede in__________________________________ via ____________________________n.____  

Mansione ______________________________________________________________________ 

Periodo di lavoro: dal ___/___/___ al ___/___/____  

 

Azienda:______________________________________________C.F._______________________  

con sede in__________________________________ via ____________________________n.____  

Mansione ______________________________________________________________________ 

Periodo di lavoro: dal ___/___/___ al ___/___/____  

 

Azienda:______________________________________________C.F._______________________  

con sede in__________________________________ via ____________________________n.____  

Mansione ______________________________________________________________________ 

Periodo di lavoro: dal ___/___/___ al ___/___/____  

 

Azienda:______________________________________________C.F._______________________  

con sede in__________________________________ via ____________________________n.____  

Mansione ______________________________________________________________________ 

Periodo di lavoro: dal ___/___/___ al ___/___/____ 

  

1) di avere preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni contenute 

nell’avviso di selezione in particolare quelle relative alla facoltà, in capo alla Società, di 

annullare, revocare o modificare l’avviso di selezione e di prorogare il termine fissato per la 

presentazione delle domande;  

2) di essere consapevole che tutte le comunicazioni/convocazioni inerenti alla presente 

procedura verranno effettuate, con valore di notifica a tutti gli effetti di legge, mediante 

PEC/e-mail inviata all’indirizzo fornito;  

3) di autorizzare la Farmacom Fabriano S.r.l.U. S.B., ai sensi della vigente normativa sulla 

privacy, al trattamento dei dati personali nell’ambito e per le finalità della procedura; 



 

4) di allegare alla presente domanda:  

 copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 

 il proprio curriculum professionale, debitamente datato e sottoscritto; 

 altro_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo ___________________________    Data ________________________  

 

                                                                                          Firma ______________________________ 

 

 


