
 

 

ALLEGATO B 

(Modulo domanda in carta libera) 

  

COMUNE DI GUARDISTALLO 

VIA PALESTRO, N.24 

56040 GUARDISTALLO 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione al Concorso Pubblico per soli esami per la copertura di n.1 posto a 

tempo pieno e indeterminato di Farmacista - Cat. D , posizione economica D1. 

 

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso a partecipare alla selezione in oggetto. 

A tal fine, ai sensi degli artt.46, 47 e 48 del D.P.R. n.445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole 

delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto Decreto, derivanti da dichiarazioni false e 

mendaci. 

DICHIARA 

 

A. Cognome__________________________ Nome ______________________________ codice fiscale 

___________________________; 

B. di essere nat__ a __________________________________    (____) il _______________; 

C. di essere residente nel Comune di _____________________________________ (_______),  

in via_________________________________________, n.________, CAP________  

recapito telefonico ____________________ posta elettronica ordinaria ___________________________ 

P.E.C._____________________________________________; 

Il domicilio o recapito, se diverso dalla residenza, presso il quale dovranno essere effettuate le 

comunicazioni relative al presente concorso: via _____________________, n. civico _____CAP ______ 

città _________________________  provincia ________, n. telefono_____________________; 

D. di avere un’età non inferiore a anni 18 e non superiore all’età prevista dalle norme vigenti in materia di 

collocamento a riposo; 

E. di essere: 

□ in possesso della cittadinanza italiana 

OPPURE 

□  in possesso della cittadinanza di stati appartenenti all'Unione Europea  

OPPURE 

□  in possesso della cittadinanza di paesi terzi e trovarsi in una delle condizioni di cui all’art. 38 del 

D.Lgs. 165/2001, come modificato dall’art. 7 della L.97/2013) 

F. di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici e di essere iscritt_ 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; 

G. di non aver riportato condanne penali e non avere carichi pendenti (procedimenti penali in corso di 

istruzione o pendenti per giudizio), non essere stato/a dichiarato/a interdetto/a dai pubblici uffici in base a 

sentenza passata in giudicato o sottoposto a misure che escludono, secondo le norme vigenti, la 

costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione, ne trovarsi in alcuna condizione di 

incompatibilità; 

H. di non essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione a seguito di 

procedimento disciplinare o dispensato/a dallo stesso per persistente insufficiente rendimento o 

dichiarato/a decaduto/a dall’impiego ai sensi della normativa vigente o licenziato/a per le medesime 

cause; 

I. di non essere stato/a sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione di cui alla legge 575/1965 (disposizioni 

contro la mafia) e successive modifiche ed integrazioni e non aver in corso alcun provvedimento per 

l’applicazione di studio mediante la citazione della norma specifica; 

J. di possedere il seguente diploma di laurea: ____________________________________ conseguito 

presso __________________________________________________ nell’anno________________ con la 



 

 

seguente votazione____________________________ (per i titoli conseguiti all’estero è richiesto il 

possesso, entro i termini di scadenza di presentazione della domanda, dell’apposito provvedimento di 

riconoscimento, istituto/università che lo ha rilasciato. è richiesta la certificazione dell’equipollenza, 

dell’equiparazione o del riconoscimento del titolo di studio mediante la citazione della norma di legge 

specifica); 

K. di essere iscritto all’albo dei Farmacisti della Provincia di ____________ al n. ________ dal ______; 

L. di essere stato abilitato all’esercizio della professione di Farmacista nell’anno____________;  

M. il possesso di ulteriori titoli di studio: 

__________________________________________________________________ conseguito presso 

_________________________________________________________________ nell’anno________ 

N.  (se non cittadino italiano) di avere buona padronanza della lingua italiana, scritta e parlata; 

O. di conoscere la lingua inglese; 

P. di possedere l’idoneità fisica all’espletamento delle specifiche mansioni da svolgere; 

Q. (soltanto per i candidati di sesso maschile soggetti a tale obbligo) di aver prestato servizio militare ovvero 

di non essere obbligato a prestare servizio di leva; 

R. l’eventuale appartenenza alle categorie che danno diritto di riserva/precedenza o preferenza, con l’esatta 

indicazione del titolo attestante il diritto;  

S. di accettare, avendone presa conoscenza, le norme e le condizioni del presente concorso e di sottostare a 

tutte le condizioni previste dal vigente Contratto di lavoro, dal Codice di Comportamento dei dipendenti 

della Pubblica Amministrazione, dal Regolamento del Comune di Guardistallo sull’ordinamento degli 

Uffici e dei servizi; 

T. di essere disposto, in caso di nomina a raggiungere la sede; 

U. conoscenza delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse; 

V. Di essere in possesso di patente di guida di categoria B.  

W. di autorizzare il Comune di Guardistallo a pubblicare il proprio nominativo sul sito internet. 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo n.101/2018 e del Regolamento UE 679/2016 autorizza 

il Comune di Guardistallo al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente domanda, che 

saranno utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse alla gestione del concorso, la cui 

informativa è disponibile sul sito istituzionale dell’Ente all’indirizzo: 

http://www.comuneguardistallo.pi.it/gdpr.html 

Data,_____________________ 

      

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA (a pena di esclusione) 

 curriculum vitae, che, comunque, non produrrà elementi di valutazione ai fini del voto finale; 

 fotocopia, non autenticata, di un documento di identità personale in corso di validità, fatto salvo il 

caso di invio tramite P.E.C personale; 

 certificazione di equiparazione del titolo di studio se conseguito all’estero, redatta in lingua italiana 

e rilasciata dalle competenti autorità, se ricorre il caso; 

 certificazione dell’equipollenza, dell’equiparazione o del riconoscimento del titolo di studio 

mediante la citazione della norma di legge specifica, se ricorre il caso; 

 La documentazione attestante una delle condizioni di cui all’art. 38 del D. Lgs. 30.3.2001, n. 165 e 

s.m.i, se ricorre il caso.  

 

Qualora il candidato ritenga l’utilità di allegare altra documentazione alla domanda, in originale o in copia 

autentica o dichiarata conforme all’originale ai sensi del D.P.R. 445/2000, dovrà fornire espressa 

elencazione. 

 

FIRMA 

 

_______________________________  

http://www.comuneguardistallo.pi.it/gdpr.html

