








 

Spett.le 

Azienda Speciale Farmacie del Comune di Perugia 

Da inviare alla mail pec: afas@pec.it 

 

Il/ La sottoscritto/a 

_________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare all' Avviso di selezione 

per l'assunzione a tempo indeterminato, con orario di lavoro 

a tempo pieno e/o parziale, di un/una farmacista collabora-

tore esperto in sanitaria ortopedica. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali pre-

viste dall�art. 76 del citato D.P.R. per false attestazioni e 

dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

di essere nato/a a 

_________________________________________prov.________ 

il __________________________ 

c.f.______________________________________ 

di essere residente a 

_____________________________________prov.__________ 

in via _________________________ n. tel./cell. 

__________________________ 

 pec a cui inviare eventuali comunicazio-



 

ni___________________________________ 

o di essere in possesso della cittadinanza italiana;  

oppure  

o di essere cittadino di uno Stato appartenente 

all�Unione Europea; 

oppure  

o di essere cittadino di Paese terzo di cui all�art. 38 

del D.lgs 165/2001, titolare del seguente status:  

o cittadino di stato terzo, familiare di cittadino di uno 

stato membro UE in possesso del diritto di soggiorno o 

del diritto di soggiorno permanente;  

o cittadino di stato terzo titolare di permesso di sog-

giorno UE per i soggiornanti di lungo periodo; 

o rifugiato o titolare di permesso di soggiorno per pro-

tezione sussidiaria;  

o di godere dei diritti civili e politici nello stato di 

appartenenza/di provenienza;  

o di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;  

o di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

______________________; 

oppure 

o di non essere iscritto o di essere stato cancellato 

dalle liste elettorali per i seguenti motivi: 

______________________________________________________; 

o di essere in possesso del seguente titolo di studio ri-



 

chiesto per l�accesso conseguito presso 

______________________________________________________ 

nell�anno accademico_______________________________ ; 

oppure, qualora trattasi di titolo equipollente 

o  equipollente al seguente titolo di studio indicato 

nell�avviso di selezione, ai sensi della seguente nor-

ma_________________________________________;  

o di essere in possesso dell�abilitazione alla professio-

ne di Farmacista dal ______________________________ ;  

o di essere iscritto all�Albo dell�Ordine dei Farmacisti 

della provincia di _____________________________dal 

____________________ al n. ___________;  

o di essere in posizione regolare nei confronti degli ob-

blighi di leva (per gli obbligati ai sensi di legge);  

o di non aver riportato condanne penali, anche non defi-

nitive, per uno dei reati previsti dal titolo II del libro 

secondo del codice penale; 

o di non essere a conoscenza di procedimenti penali a mio 

carico;  

o di non avere ricevuto provvedimenti interdittivi dai 

pubblici uffici; 

o di non essere stato destituito oppure dispensato ovvero 

decaduto da un impiego pubblico;  



o di possedere l�idoneità fisica allo svolgimento di tut-

te le mansioni specifiche afferenti il profilo oggetto della 

selezione;  

o di non avere contenziosi pendenti e/o situazioni di 

conflitto, diretto e/o indiretto e/o comunque a qualunque ti-

tolo, con A.Fa.S.; 

o di non essere titolare e/o socio di farmacia privata; 

o di aver preso visione dell�Informativa per il tratta-

mento dei dati personali ai sensi dell�art.13 del Regolamento 

europeo n. 679/2016;  

o in caso di possesso di titolo di preferenza, di posse-

dere i seguenti titoli che, a parità di merito, danno diritto 

a preferenza ai sensi di legge, come da allegato che costi-

tuisce parte integrante dell�avviso; 

o di trovarsi nella condizione di inabilità di cui alla 

L. 104/92 e 68/99, come da certificazione allegata, e di ne-

cessitare per l�espletamento delle prove d�esame, dei seguen-

ti ausili / tempi aggiuntivi  

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

o di accettare, senza riserve, le condizioni previste 

nell�avviso di selezione dalle disposizioni regolamentari e 

dalle procedure di A.Fa.S., nonché le eventuali modificazioni 

che A.Fa.S. intendesse opportuno apportare.  



 

copia di un documento valido di identità (indicare il docu-

mento)  

curriculum in formato europeo 

Luogo e Data 

_________________________ 

        Firma 

                                        ___________________ 

 

Allegato 1 allo schema di domanda   

Le categorie di cittadini che hanno preferenza a parità di 

merito sono:  

1) gli insigniti di medaglia al valore militare;  

2) i mutilati ed invalidi di guerra ex combattenti;  

3) i mutilati ed invalidi per fatto di guerra;  

4) i mutilati ed invalidi per servizio nel settore pubblico o 

privato;  

5) gli orfani di guerra;  

6) gli orfani dei caduti per fatto di guerra;  

7) gli orfani dei caduti per servizio nel settore pubblico e 

privato;  

8) i feriti in combattimento;  

9) gli insigniti di croce di guerra o di altra attestazione 

speciale di merito di guerra, nonché i capi di famiglia nume-

rosa;  

10) i figli dei mutilati e degli invalidi di guerra ex com-

Documenti allegati alla domanda:  



 

battenti;  

11) i figli dei mutilati e degli invalidi per fatto di guer-

ra;  

12) i figli dei mutilati e degli invalidi per servizio nel 

settore pubblico e privato;  

13) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati 

e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti in 

guerra;  

14) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati 

e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti 

per fatto di guerra;  

15) i genitori vedovi non risposati, i coniugi non risposati 

e le sorelle ed i fratelli vedovi o non sposati dei caduti 

per servizio nel settore pubblico e privato;  

16) coloro che abbiano prestato servizio militare come com-

battenti;  

17) coloro che abbiano prestato servizio a qualunque titolo, 

per non meno di un anno, nell�amministrazione del Comune di 

Castelfranco Emilia;  

18) i coniugati e i non coniugati con riguardo al numero dei 

figli a carico;  

19) gli invalidi ed i mutilati civili;   

20) i militari volontari delle Forze armate congedati senza 

demerito al termine della ferma o rafferma;  

21) servizio civile volontario nazionale (L.64/2001).  



 

In caso di persistente parità, la preferenza è ulteriormente 

determinata dalla minore età. 

 
 

 


