
Al Servizio Personale 
del Comune di Luino
Piazza Crivelli Serbelloni n. 1 
21016 Luino (VA)

OGGETTO:  SELEZIONE  PUBBLICA  PER  ESAMI  PER  LA  COPERTURA  A  TEMPO  PIENO  E 
DETERMINATO PER MESI 10 (dieci)  DI N. 1 POSTO DI FARMACISTA COLLABORATORE CAT. D3.

Il/La  sottoscritto/a  chiede  di  essere  ammesso  a  partecipare  al  concorso  in  oggetto  e,  sotto  la  propria 

responsabilità, dichiara (barrare le caselle che interessano e specificare quanto richiesto):

a) di  chiamarsi ________________________________________________________________ 

b) di essere nato/a a ____________________________________ il ___________________ 

c) Codice fiscale ________________________________________ ;

d) di risiedere in Via ___________________________________ n.° ______cap_____ ; 

città __________________________________ (Prov.) ____ ;

e) che le eventuali comunicazioni inerenti il concorso dovranno essere inviate al seguente indirizzo: Comune 

di ______________________________ Via ________________________ n° __ CAP ________ (Prov.) ____ 

Tel. ________________ CELLULARE __________________________;

INDIRIZZO EMAIL _______________________________________________________________

INDIRIZZO PEC _________________________________________________________________

f) di essere in possesso della cittadinanza:

 italiana;

 di  uno  degli  Stati  membri  dell'Unione  Europea  (in  questo  ultimo  caso  specificare  la  Stato  di 

appartenenza):  _________________________e  dichiara  di  avere  un’adeguata  conoscenza  della 

lingua italiana;

g) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________ (Prov.)______;

h) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

 di aver riportato le seguenti condanne penali:________________________(riportare i provvedimenti 

penali anche in caso di amnistia, condono, indulto e perdono giudiziale);

i)  di godere dei diritti civili e politici;

 di  non  godere  dei  diritti  civili  e  politici  per  i  seguenti  motivi: 

_________________________________________;

j)   di essere in possesso dei requisiti psico-fisici di cui all'art.1 del presente bando;

k) di  non  essere  stato  destituito  o  dispensato  dall'impiego  presso  una  Pubblica  Amministrazione  per 
persistente, insufficiente rendimento ovvero non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai 
sensi dell’art. 127, comma 1° lettera d) del DPR. 3/1957;
l) di trovarsi in posizione regolare rispetto agli obblighi di leva (per gli aspiranti di sesso maschile nati 
entro il 31.12.1985);
m) di essere nella condizione di cui all’art. 18 commi 6 e 26 del D.Lgs 215/2001, ai fini dell’applicazione della  
prevista riserva di legge (dichiarazione da rendersi da parte dei volontari in ferma breve o in ferma 
prefissata della durata di cinque anni delle tre Forze Armate, congedati senza demerito, anche 
al termine o durante le eventuali rafferme contratte, nonché degli Ufficiali di Complemento in 
ferma biennale e gli Ufficiali in ferma prefissata che hanno completato senza demerito la ferma 
contratta);



n) di aver diritto alla preferenza ai sensi del D.P.R. 487/94 (specificato nell’allegato TITOLI DI PREFERENZA) 

in  quanto:______________________________________________________________________di  cui  si 

presenta relativa documentazione o la dichiarazione sostitutiva ai sensi della Legge n. 15/68, Legge 127/97 

ed art. 2 D.P.R. 403/98;

o) di appartenere alle categorie di cui all’art. 18 comma 2 della Legge 68/99 di cui si presenta presentata 
relativa documentazione o la dichiarazione sostitutiva ai sensi della Legge n. 15/68, Legge 127/97 ed art. 2  
D.P.R. 403/98;
p) di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea in___________________________ conseguita 

presso  l'Università  __________________________________   con  sede  in__________________  in  data 

_______________  con il punteggio di ______;

       q) di essere iscritto nell’Albo dei Farmacisti della Provincia di________________________al nr.___________

r) di aver preso visione del bando relativo alla presente selezione;

s)  di  necessitare  dell’eventuale  ausilio  necessario,  nonché  di  tempi  aggiuntivi  per  sostenere  le  prove 
concorsuali  per  le  persone  portatrici  di  handicap  –  Legge  104/92  art.  20  –  (allegato  alla  presente 
dichiarazione  va  inserito  il  certificato  medico  rilasciato  da  apposita  struttura  sanitaria  che  specifichi  gli 
elementi essenziali dell’handicap e dichiarazione degli strumenti necessari per sopperire all’handicap in modo 
che la Commissione Giudicatrice possa garantire un eguale trattamento al momento dello svolgimento delle 
prove concorsuali);
t) di accettare incondizionatamente tutte le condizioni previste dalla vigente disciplina dei concorsi e delle  
altre procedure di assunzione e di accesso;
u) di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda in quanto rese 
ai sensi dell’art. 46 della legge n. 445/2000 e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 
della Legge n.445/2000 in caso di false e mendaci dichiarazioni; 
v) di essere consapevole che ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30/06/2003, n.196, «Codice in materia di 
protezione dei dati personali», i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento sono 
trattati  ed  utilizzati  esclusivamente  in  funzione  e  per  i  fini  conseguenti  agli  adempimenti  richiesti  dalla 
presente  selezione,  consentiti  dalla  legge  e  dai  provvedimenti  del  garante;  il  conferimento  dei  dati  è 
obbligatorio;  i  dati  raccolti  possono  essere  oggetto  di  comunicazione  al  personale  dipendente 
dell’amministrazione coinvolto per ragioni di servizio ed a tutti soggetti aventi titolo ex legge n.241/1990 e 
successive  modificazioni  e  Decreto  Legislativo  n.267/2000,  ai  soggetti  destinatari  delle  comunicazioni 
previste dalla legge in materia di concorsi pubblici, agli organi dell’autorità giudiziaria e di altra autorità o  
soggetto  competente ai  fini  dell’accertamento dei requisiti  per l’assunzione; titolare del  trattamento è il  
Comune di Luino.
Luogo ________________ Data ______________

Firma (da non autenticare)

      __________________________________

Si allega alla presente domanda:

• Copia del documento d'identità datata e firmata (se la domanda è spedita con raccomandata a/r o 

per fax);

• Curriculum vitae;

• Elenco datato e firmato degli allegati.

Firma (da non autenticare)


