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Farmacie Comunali Carrara S.p.a.
Viale XX Settembre, 177/b  54033 AVENZA – CARRARA MS 0585-55617
Domanda di Partecipazione
Selezione pubblica  per titoli e prova tecnico-attitudinale per la formazione di una graduatoria finalizzata alle assunzioni a tempo determinato nel profilo di 
EDUCATORE PROFESSIONALE
Livello 6° CCNL A.Na.S.T.E..
………...
Il\la Sottoscritto\a______________________________________________________________________
DICHIARA
sotto la propria diretta e personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità penale derivante da dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. 445/00:
1)di essere nato\a a_______________________________________________ il__________________
e di essere residente a_____________________________________________  provincia________ 
al seguente indirizzo c.a.p.__________via\piazza_________________________________ n°____
codice fiscale______________________________; tel.________________cell._________________ e-mail ___________________________ 
2)di essere cittadino italiano o equiparato ai sensi di legge;
3)di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________________ pr______, ovvero di non esserlo per i seguenti motivi:_____________________________________________;
4)di non essere coinvolto in alcun procedimento penale o non aver riportato condanne che comportino, in base alla vigente legislazione, l’interdizione perpetua o temporanea dai pubblici uffici o comunque assenza di ogni fatto che comporti la non legittima costituzione del rapporto di lavoro e di di non essere coinvolto in alcun procedimento amministrativo o giudiziario derivante da incarichi professionali conferiti da Pubbliche Amministrazioni che abbia comportato vantaggi per Apuafarma S.p.A negli ultimi 12 mesi in osservanza del D.Lgs.n.231/01 e s.m.i
5)di non essere coinvolto in alcun procedimento amministrativo o giudiziario derivante da incarichi professionali conferiti da Pubbliche Amministrazioni che abbia comportato vantaggi per Apuafarma negli ultimi 12 mesi in osservanza del D.lgs. n. 231/01 e s.m.i. (“Disciplina della responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di personalità giuridica”);
6)di non incorrere nelle cause ostative di cui all’art. 53 comma 16 ter D. Lgs. n. 165/2001 (“Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”); 
7)di essere in possesso della laurea in ________________ 
ottenuta presso______________________ 
8)di aver lavorato come Educatore Professionale
- presso  __________________   dal_______ al___________;
- presso  __________________   dal_______ al___________;

- presso  __________________   dal_______ al___________;

- presso  __________________   dal_______ al___________;

- presso  __________________   dal_______ al___________.

9)di aver preso visione del bando di selezione e di accettare, senza alcuna riserva, i termini e le condizioni ivi contenute;
10)di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi della L.196/03 e successive modificazioni e integrazioni.

Si allega obbligatoriamente curriculum vitae aggiornato, debitamente firmato, e fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.
Carrara, _________________

          Firma del dichiarante ___________________________________
