DOMANDA DI AMMISSIONE

SOMMA PATRIOMONIO E SERVIZI SRL
VIA MEDAGLIE D'ORO 33
21019 SOMMA LOMBARDO

ll/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome)

Nato/a il a

Residente in Via n. c.a.p.
Citta Prov.

Codice Fiscale

N.ro telefono fisso N.ro telefono cellulare

Indirizzo e-mail / P.E.C.

INDIRIZZO CUI INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI (solo se diverso dalla residenza)

Presso Via n.

c.a.p. Citta Prov.

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO ALLA SELEZIONE PER CURRICULUM EGLLOQUIO PER L’ASSUNZIONE A
TEMPO DETERMINATO FULL TIME DI 24 MESI DI N. 2 FARIACISTI COLLABORATORI

Dichiara ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R./2@80 consapevole delle sanzioni penali previstéadar6 del citato
D.P.R. e per le ipotesi di falsita in atti e dichzoni mendaci:

Di essere cittadino

Di essere iscritto nelle liste elettorali del Coraut

Ovvero di non essere iscritto o di essre statoadtaio per i seguenti motivi

Di non aver riportato condanne penali e di non gvecedimenti penali pendenti, (oppure: di avere

Di non essere stato/a destituito/a né dispensd#dfanpiego presso una Pubblica Amministrazionppiare indicare le
cause di risoluzione di precedenti rapporti di gidobimpiego);

Di possedere l'idoneita fisica allo svolgimentoldehansioni relative al posto messo a concorso;

Di essere in possesso del seguente titolo di Studio

Conseguito presso con votazione pari a

Di essere in possesso dell’abilitazione all'eséoditella professione in farmacista conseguita jaress

Di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei Farmatidella Provincia di al nrdifee




del ;

| Dati raccolti verranno trattati secondo le disppisni sancite dalla vigente normativa in materigRdotezione dei Dati Personali (
Reg. UE 2016/679 e D. Lgs 196/2003) per le finald&nesse alle operazioni di selezione nonché pecdessivi passaggi connessi
all’eventuale istaurazione di un rapporto di lavoro

Invitiamo i candidati a prendere visione dell'infoativa estesa relativa al trattamento dei Dati Revali e resa ai sensi dell’'art. 13
del Reg. UE 2016/679 disponibile presso gli ufficcomma Patrimonio e Servizi via Medaglie d’Oro 38019 Somma Lombardo
(va)

Il conferimento dei dati richiesti & obbligatorio #ni della valutazione dei requisiti di partecip@ne pena I'esclusione dalla
selezione.

Allega alla domanda:
Curriculum formativo e professionale; datato e ftmin calce;

Copia di valido documento di identita

Data Firma(*)

(*) la firma non deve essere autenticata



