
ALLEGATO A 
  

Spett.le 
JESISERVIZI S.R.L. 
Piazza Indipendenza 1  
60035 JESI (AN) 

 
 
 
Oggetto:  Domanda di ammissione alla selezione pubblica per titoli ed esame per la formazione di una graduatoria di 

“Operatori Specializzati di Farmacia”, con inquadramento di impiegato 4° livello CCNL A.S.So.Farm., da cui 
attingere per assunzioni a tempo indeterminato full-time o part-time da utilizzare anche per assunzioni a 
tempo determinato 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ Nato/a il 
___________________ a ________________________________ (Prov. ___ ) Stato _______________ C.F. 
_________________________ residente a____________________________________ 
_______________________________________ (Prov. ____) in via ____________________ 
______________________________________________________ n. ______ cap ________ nr. telefono 
_____________________________ cellulare _______________________________________ 
e-mail o pec personale: _______________________________  
(si precisa che l’indirizzo mail o pec sopra indicato verrà utilizzato per qualsivoglia comunicazione personale 
dell/all’aspirante candidato riguardante la presente selezione) 
 

CHIEDE 
di essere ammesso/a a partecipare all’avviso di selezione per la formazione della graduatoria in oggetto.  
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sotto la propria responsabilità e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
di essere in possesso di tutti i requisiti di ammissione di cui all’art. 4 dell’avviso, ed in particolare: 
 di essere cittadino/a (barrare una delle seguenti opzioni): 

o italiano/a; 
o di uno degli stati membri della Comunità europea (indicare quale) _________________________ e di essere in 

possesso dei requisiti disposti dal D.P.R. n. 174/1994; 
o di uno stato extracomunitario (indicare quale) _____________________________________ e di essere in regola 

con la normativa nazionale sull’immigrazione. 
 di non avere un’età inferiore ad anni 19 e superiore alle norme vigenti in materia di collocamento al riposo;  
 di essere di sana costituzione fisica ed in possesso dei requisiti psico-fisici previsti per la mansione da svolgere; 
 di essere nel pieno godimento dei diritti politici e civili o, per coloro che non sono cittadini italiani, il godimento dei 

diritti civili e politici nello Stato di provenienza; 
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________; 

ovvero 
 di non essere iscritto/a o cancellato/a per il seguente motivo: 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 

 di non aver riportato condanne penali che comportino, quale misura accessoria, l’interdizione dai pubblici uffici, ovvero 
condanne, anche per effetto dell’applicazione della pena su richiesta delle parti ai sensi dell’artt. 444 e ss. C.P.P., per i 
delitti di cui all’art. 15 della L. n. 55/90 come successivamente modificata e integrata;  

 di non essere stato destituito/a, oppure dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione 
o Società Pubblica per persistente insufficiente rendimento o licenziato/a a seguito di procedimento disciplinare; di 
non essere stato licenziato/a per motivi disciplinari, destituito o dispensato dall’impiego presso aziende pubbliche o 
private; 

 di non essere stato dichiarato/a decaduto/a da un pubblico impiego per aver conseguito lo stesso mediante la 
produzione di documenti falsi o viziati di invalidità insanabile;  

 di essere in possesso del seguente o dei seguenti titoli di studio: 



 

Denominazione e sede Istituto-
Scuola-Università 

Titolo di studio Durata Data di 
conseguimento 

Votazione 
riportata 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 di aver espletato le seguenti attività lavorative con mansioni analoghe a quelle oggetto della presente procedura 

selettiva, presso Farmacie pubbliche e/o private e/o Parafarmacie (esplicitare periodi di lavoro, mansioni, livello di 
inquadramento, CCNL applicato): 
 

Denominazione  
Farmacia/Parafarmacia e 

sede 

Periodo 
assunzione 

Livell
o di 

inqua
dram
ento 

Mansioni svolte CCNL 
applicato 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 di accettare in modo incondizionato tutte le norme previste nel Regolamento delle Procedure di reclutamento e 
selezione del personale della Jesiservizi S.r.l. del 30/06/2021 nonché nell’avviso di selezione in oggetto;  

 di scegliere quale lingua straniera, la cui conoscenza verrà valutata nel corso della prova orale, la lingua 
 INGLESE   FRANCESE; 

 di autorizzare Jesiservizi s.r.l. al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs n. 101/2018, finalizzato agli 
adempimenti relativi all’espletamento della procedura di selezione pubblica e di autorizzare il trattamento dei dati 
personali di cui Jesiservizi s.r.l. verrà in possesso per finalità esclusivamente dirette alla gestione dell’iter di selezione, 
ivi compresa la loro eventuale pubblicazione all’Albo aziendale e sul sito internet dell’azienda. 

 
Allega i seguenti documenti: 

- Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità  
- Copia titolo/i di studio e di eventuali attestati e titoli aggiuntivi; 
- Curriculum vitae, datato e sottoscritto con firma autografa o digitale 

 
Luogo e data:       
 IL DICHIARANTE 
 __________________________________ 
 (firma autografa leggibile o digitale) 
 
 
*La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma ai sensi dell'art. 39 -comma 1-del D.P.R. 445/00, 
se è sottoscritta in forma autografa ed inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante.  


