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Comune di Castel  Goffredo

Provincia di Mantova


Allegato A)

 (Modulo domanda  da redigersi informaticamente, utilizzando il modulo in formato .DOC, reso disponibile sul sito in Amministrazione Trasparente) - Esente da bollo – La domanda e gli allegati dovranno essere trasmessi in un unico file .PDF)

COMUNE DI CASTEL GOFFREDO

PIAZZA MAZZINI, N. 1

46042 CASTEL GOFFREDO (MN)

UFFICIO PERSONALE
Posta Elettronica Certificata: comunedicastelgoffredo.mn@legalmail.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO, PER SOLI ESAMI, 

PER N. 1 FUNZIONARIO DIRETTIVO FARMACIA – FARMACISTA - 

CATEGORIA GIURIDICA D, A TEMPO INDETERMINATO

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………… codice fiscale ………………..……...……………......

nato/a  il ………………………………….………………. a ………………………………...…….…………….

residente a ………………….…………………………………….… in via ………………………..…..….…… 

CAP ………….…….. telefono …………………………..… cellulare ………………………………………….

E-mail ……………………………………………………..………………………………………………………. 

PEC …….………………………………………………………………………………………………………….

C H I E D E

di partecipare alla procedura concorsuale per l’assunzione di n. 1 Funzionario Direttivo Farmacia – Farmacista, categoria giuridica D, posizione economica D1, a tempo pieno e indeterminato di cui al PFTP 2021-2023.      

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

D I C H I A R A

1. di possedere tutti i requisiti previsti dall’art. 4 lettere A) e B) del bando di concorso; 

2. di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a alle liste elettorali del Comune di ………………………., provincia di …………….. (ovvero per i cittadini degli stati membri dell’Unione Europea) di godere dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza e di provenienza;
3. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione ovvero, in caso affermativo, indicare le condanne riportate e/o i procedimenti penali pendenti ………………………………………………………………………………………………………; 

4. di non essere stato sottoposto ad alcuna misura di prevenzione di cui alla L. 575/1965 (disposizioni contro la mafia), successive modifiche e integrazioni e non aver in corso alcun provvedimento per l’applicazione di una di dette misure;

5. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una P.A. per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d), del D.P.R. 10.01.1957, n. 3, ovvero ancora di non essere stato licenziato da una Pubblica Amministrazione a seguito di procedimento disciplinare per scarso rendimento ovvero per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o, comunque, con mezzi fraudolenti, secondo le disposizioni contrattuali vigenti per il comparto negoziale; 

6. di essere in possesso del titolo di studio:

6.1. di ………………………………………………………………………….. conseguito in Italia presso l’Istituto ……………………………………….…….di ……………………….. nell'anno scolastico  …………………….. con la votazione di ……………………………….;

6.2. di ………………………………………………………………………….. conseguito all’estero presso l’Istituto ……………………………………….…….di ……………………….. nell'anno scolastico  …………………….. con la votazione di …………………………… e di aver inviato in data ………………… la richiesta di equivalenza del titolo di studio conseguito all’estero al Dipartimento della Funzione Pubblica, come risulta dalla documentazione allegata alla presente domanda;
7. di possedere l’iscrizione all’albo dei Farmacisti;

8. di essere abilitato all’esercizio della professione di Farmacista;

9. di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi militari (solo per i candidati di sesso maschile nati entro il 31/12/1985);

10. l’eventuale condizione di portatore di handicap o il tipo di ausilio per l’esame e i tempi necessari aggiuntivi (art. 20, L. 104/1992). Allo scopo si allega certificazione medica, rilasciata da struttura sanitaria abilitata, comprovante la disabilità dichiarata;

11. di essere in possesso del seguente titolo per cui opera la riserva di cui all’art. 678, comma 9, e all’art. 1014, del D.Lgs n. 66/2010 e s.m.i. …………………………….……………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………;

12. di essere in possesso del seguente titolo di preferenza ……………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………;

13. di impegnarsi a consegnare la documentazione in carta semplice comprovante il possesso dei titoli che danno diritto alla preferenza indicati al punto precedente entro il termine perentorio che verrà assegnato;

14. di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci; 

15. di essere a conoscenza, in particolare, che l’eventuale assunzione è subordinata all’accertamento da parte del Comune di Castel Goffredo dei requisiti e dei titoli dichiarati;

16. di essere a conoscenza, inoltre, che:

16.1. l’assunzione è prevista nel PTFP del triennio 2021-2023 e nel piano assunzionale dell’anno 2021;

16.2. il presente bando non fa sorgere a favore dei partecipanti alcun diritto all’assunzione presso il Comune;
16.3. è facoltà dell’Amministrazione di non procedere all’assunzione in conseguenza di limiti imposti da disposizioni legislative, di mutate esigenze organizzative e/o, comunque, qualora nuove circostanze lo consigliassero;
16.4. l’assunzione a tempo indeterminato sarà disposta in funzione dei vincoli disposti dalla normativa vigente nel tempo; 

16.5. sarà sottoposto a visita medica preventiva, secondo quanto disposto dall’art. 41 del D.lgs. 9 aprile 2008, n. 81. L’accertamento della eventuale inidoneità fisica, totale o parziale, del lavoratore costituisce causa ostativa all’assunzione;

16.6. sarà sottoposto al periodo di prova di mesi 6 (sei);

16.7. dovrà permanere presso il Comune di Castel Goffredo nel rispetto delle previsioni normative generali e contrattuali vigenti nel tempo. Sono fatte salve le eventuali dimissioni volontarie;
17. di autorizzare, ai sensi della normativa vigente, l'utilizzo dei propri dati personali ai fini della presente procedura; 

18. di accettare incondizionatamente quanto previsto dal bando di concorso pubblico nonché la normativa richiamata e vigente e la regolamentazione del Comune di Castel Goffredo inerente la presente procedura; 

19. che le comunicazioni inerenti il presente concorso al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ………………………..…………………………………………………..……….…………………… consapevole che l’errata o non corretta indicazione può pregiudicare la corretta trasmissione delle comunicazioni trasmesse dall’Ente in merito alla presente procedura.

Alla presente domanda di ammissione, allega:

· fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità; 

· curriculum vitae, redatto in base al modello europeo, nel quale devono essere dettagliati gli elementi dell’esperienza formativa e professionale; 

· (eventuale) copia della richiesta di equivalenza del titolo di studio conseguito all’estero inviata al Dipartimento della Funzione Pubblica e della relativa copia della ricevuta di spedizione (solo per coloro che sono in possesso di titolo di studio conseguito all’estero);

· ricevuta del versamento della tassa di concorso di Euro 10,00.

Tutti i documenti presentati devono essere descritti in un elenco separato in carta semplice.

Data ………………………………….




Firma per esteso e leggibile










            o firma digitale

                                                                                                     ………………………………………….

La firma non deve essere autenticata.

FORMULA DI CONSENSO

Il/La sottoscritto/a …………………………….., conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità e nei limiti di cui trattasi, ivi compreso il trattamento dei dati rientranti nel novero dei “Dati sensibili”, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 per la protezione dei dati personali.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Castel Goffredo, il Responsabile del Trattamento è il Responsabile del Settore Affari Generali e personale, Giuseppina Mastroianni, gli incaricati del trattamento sono i dipendenti comunali.

Data ………………………………….




Firma per esteso e leggibile










            o firma digitale

                                                                                                     ………………………………………….

La domanda di partecipazione alla selezione ha efficacia di autocertificazione e di autodichiarazione dei fatti e stati in essa dichiarati e dispensa il concorrente dal presentare il titolo di studio e quant’altro specificato nella domanda stessa, in conformità agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000. 

La dichiarazione di idoneità fisica all’impiego è attestazione non sostituibile ai sensi dell’art. 49 del D.P.R. 445/2000 sopra citato e pertanto dovrà essere accertata al momento dell’assunzione tramite certificazione medica. 

Le dichiarazioni mendaci e le falsità in atti comportano responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché le conseguenze di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000 (decadenza dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera).
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