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MODELLO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE 

DI UN ELENCO DI CURRICULA CUI ATTINGERE PER ASSUNZIONI IN APPRENDISTATO 

PER FARMACISTI COLLABORATORI DA ASSEGNARE ALLA FARMACIA COMUNALE DI 

SESTRI LEVANTE 

 

 

Spett.le 

Stella Polare SPA 

Via Val di Canepa 33 

16039 Sestri Levante (Ge) 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________ nato/a a ____________________ 

(Prov. ____ )  il _______________ Codice Fiscale _________________________ 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per la formazione di un elenco di curricula cui 

attingere per assunzioni in apprendistato per Farmacisti Collaboratori da impiegare presso la Farmacia 

Comunale di Sestri Levante. 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole 

delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’ art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA 

 

1. Di essere residente in ______________________ (Prov.____) Via/Piazza __________________ 

________________________________n.______ C.A.P. ________, 

2. Di avere domicilio (compilare se differente da residenza) in __________________________________ 

(Prov.____) Via/Piazza ________________________n. _______C.A.P.  ________ ; 

3. Che i propri recapiti sono: 

a. PEC______________________________________________________ 

b. Cellulare __________________________________________________ 

c. E-mail ____________________________________________________ 

4. Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri appartenenti all’Unione 

Europea; oppure di essere familiare di cittadino di Stato membro dell’ Unione Europea, non avente 

cittadinanza di uno Stato membro, titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

oppure di essere cittadino di Paesi terzi titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo 

periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria ai sensi della 

normativa vigente (per i cittadini dei Paesi terzi andrà indicato anche il titolo che consente di 

soggiornare in Italia); 

5. (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e dei Paesi Terzi) di avere ottima padronanza e 

conoscenza della lingua italiana parlata e scritta; 

6. Di avere una buona conoscenza, sia parlata che scritta, della lingua inglese; 

7. Di godere dei diritti civili e politici (per i cittadini di uno dei Paesi dell’Unione Europea o di Paesi terzi 

di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o provenienza); 
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8. Di non aver riportato condanne penali che impediscano la costituzione del rapporto di lavoro con la 

Pubblica Amministrazione (o di aver riportato la seguente condanna penale 

_________________________________)  

9. Di non essere stato escluso dall’elettorato attivo, né essere stato licenziato per persistente insufficiente 

rendimento da una pubblica amministrazione, ovvero per aver conseguito l’impiego stesso attraverso 

dichiarazioni mendaci o produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

10. Di non essere stato destituito o dispensato, ovvero essere stato dichiarato decaduto dall’impiego presso 

una pubblica amministrazione; 

11. Di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica allo svolgimento delle mansioni specifiche della 

posizione lavorativa oggetto di selezione; 

12. Di essere in possesso del seguente titolo di studio necessario ai fini dell’ammissione alla selezione: 

__________________________________________________________________________________

___, conseguito in data __________________, presso (i candidati in possesso di un titolo di studio 

conseguito all’estero, devono indicare di seguito gli estremi del provvedimento con il quale il titolo di 

studio posseduto è stato riconosciuto equipollente al corrispondente titolo di studio italiano richiesto dal 

presente avviso di selezione):_______________________________________________ ; 

13. Di essere in possesso della abilitazione all’ esercizio della professione di farmacista conseguita in data 

______________ presso ______________________; 

14. Di essere iscritto/a all’ Albo professionale dei Farmacisti della provincia di ____________________, al 

n° _______in data __________; 

15. Di accettare incondizionatamente tutte le norme e previsioni contenute nel presente Avviso  

16. Di dare la propria disponibilità alla copertura di turni che comprendono sabato, domenica, giorni festivi 

in orario sia diurno che notturno 

17. Di autorizzare, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, Stella Polare SpA al 

trattamento dei propri dati personali ai soli fini della presente procedura di selezione  

 

 

DATA________________   FIRMA ____________________________ 
 

 

 

Si allega alla presente: 

1) copia fotostatica completa fronte/retro, leggibile, di un documento di identità in corso di validità 
2) curriculum formativo e professionale; 

3) titoli di studio, di servizio e titoli vari valutabili dalla Commissione Esaminatrice  

4) qualsiasi altra informazione o documento che il candidato ritenga utile ai fini della valutazione 

5) elenco della documentazione presentata 

 


