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Modello di domanda

Spettabile Azienda Pubblica di 
Servizi alla Persona
ASP “Città di Siena”
Via Campansi, n. 18
53100 – SIENA


Oggetto: Avviso di selezione interna, per titoli ed esami, per il conferimento degli incarichi di Direttore Tecnico delle tre Farmacie Comunali di Siena.


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a____________________________________________(Provincia ____________________________) 
il __________ / __________ / ____________
residente in ____________________________________ (Provincia _____________________________) 
via/piazza ______________________________________ n. _____________
CAP ______________________
Codice Fiscale_____________________________________________________________________________
recapito telefonico_________________________________________________________________________
indirizzo e-mail__________________________________________________________________________
indirizzo PEC (obbligatorio)___________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione interna, per titoli ed esami, per il conferimento degli incarichi di Direttore Tecnico delle tre Farmacie Comunali di Siena.

A TAL FINE DICHIARA

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci:

1. essere dipendente di ASP Città di Siena con contratto di lavoro a tempo indeterminato:
☐ di essere titolare di rapporto di lavoro a tempo pieno oppure
☐ di essere titolare di rapporto di lavoro a tempo parziale e di accettarne la trasformazione a tempo pieno;
2. ☐ di aver maturato un’esperienza professionale di almeno 3 anni nel profilo Farmacista in Farmacie pubbliche o private;
3. ☐ di non aver riportato condanne penali e non aver riportato, nel biennio antecedente la data di scadenza dei termini per la presentazione della domanda, una sanzione disciplinare superiore al richiamo scritto
4. ☐ di non avere procedimenti disciplinari pendenti.


ALLEGA

· copia del documento di identità in corso di validità;
· curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto, contenente la dichiarazione prevista dall'avviso


Il/La sottoscritto/a accetta integralmente tutte le condizioni previste dall’Avviso di selezione interna.
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità connesse alla presente procedura di selezione.




Luogo e data ______________________________
Firma autografa (obbligatoria)
__________________________________________
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