
ALLEGATO A 
 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA 
 

Spett.le 
 

Somma Patrimonio e Servizi S.r.l. 
Via Medaglie d’Oro n. 33 

21019 SOMMA LOMBARDO (VA) 
 

PEC: amministrazione1@pec.spes-srl.it 
 
 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED 
ESAMI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA FINALIZZATA 
ALL’ASSUNZIONE DI N. 3 FARMACISTI COLLABORATORI (1° LIVELLO – CCNL 
ASSOFARM), A TEMPO PIENO ED INDETERMINATO E PER EVENTUALI 
ULTERIORI ASSUNZIONI A TEMPO PIENO O PARZIALE, ANCHE A TEMPO 
DETERMINATO. 
 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome ____________ Nome _____________ 
presa visione dell’Avviso di selezione pubblica, di cui accetta integralmente e senza 
riserva tutte le condizioni, 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a alla selezione pubblica indicata in oggetto. 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle 
responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di 
dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 
1. di essere nato/a a _________ Provincia ___ il __ /__ /___ Codice fiscale 
______________ Documento di identità n. _______   rilasciato da  ______________  
il ___ 
 
2. di essere residente nel Comune di _________Provincia __ CAP ____ Via 
___________ n. ___ 
 
domicilio (se diverso) 
 
telefono __________ 
 
cellulare ___________ 
 
e-mail ___________ 
 
PEC ___________ 
 
3. di essere 
 

☐ cittadino italiano; 

 



☐ cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea ______________; 

 
oppure 
 

☐ cittadino di altro Stato in possesso dei requisiti previsti dall’art. 38 del D.Lgs. 

165/2001. 
 
4. di godere dei diritti civili e politici. 
 
5. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
 
oppure 
 

☐ di non essere iscritto per il seguente motivo ______________; 

 
6. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti. 
 
7. di non essere stato destituito, dispensato, licenziato o dichiarato decaduto 
dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione. 
 
8. di non essere destinatario di provvedimenti che impediscano la costituzione del 
rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione. 
 
9. di possedere l’idoneità psico-fisica allo svolgimento delle mansioni previste dal 
profilo professionale. 
 
10. di possedere una buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta. 
 
11. di possedere una buona conoscenza della lingua inglese parlata e scritta. 
 
12. di possedere adeguate competenze informatiche. 
 
13. di essere in possesso del seguente titolo di studio  ______________;  
 
conseguito presso ______________  in data //___           con votazione __________. 
 
Per i titoli conseguiti all’estero: ______________; 
 
14. di essere abilitato all’esercizio della professione di Farmacista. 
 
15. di essere iscritto all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di _____________ 
 
n. iscrizione ________ 
 
16. di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’Avviso pubblico. 
 
17. di accettare integralmente tutte le condizioni previste dal bando di selezione. 
 
18. di accettare lo Statuto della Società, i Regolamenti aziendali e il CCNL 
ASSOFARM vigente, nonché le eventuali future modifiche. 
 
19. di autorizzare Somma Patrimonio e Servizi S.r.l. al trattamento dei dati personali 
ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, come 
modificato dal D.Lgs. 101/2018, esclusivamente per le finalità connesse alla presente 
procedura selettiva. 
 



20. di autorizzare la pubblicazione del proprio nominativo negli atti della procedura 
selettiva e nella graduatoria finale nei limiti previsti dalla normativa vigente. 
 
21. di eleggere quale recapito per tutte le comunicazioni relative alla selezione: 
 
______________; 
 
ALLEGA 
 

☐ Curriculum Vitae formato europeo, datato e sottoscritto; 

 

☐ copia fronte-retro di documento di identità in corso di validità; 

 

☐ copia della tessera di iscrizione all’Ordine dei Farmacisti (oppure ricevuta di 

iscrizione); 
 

☐ dichiarazione sostitutiva dei titoli di servizio (Allegato B); 

 

☐ elenco degli eventuali ulteriori documenti allegati; 

 

☐ altra documentazione ritenuta utile: 

 
 
 
 
 
 
Luogo _________ 
 
Data __________ 
 
Firma leggibile 
 
 
 


