	
	All’Istituto Scientifico Romagnolo per lo Studio e la Cura dei Tumori (IRST) srl IRCCS

Via Piero Maroncelli, 40

47014 Meldola (FC)




Il/La sottoscritt__   _____________________________________________
______________________________


(cognome – scrivere in  stampatello)

(nome – scrivere in stampatello)
CHIEDE
di partecipare all’avviso pubblico per l’assunzione a tempo determinato in qualità di: 
DIRIGENTE FARMACISTA 

 (scadenza  presentazione domande  17/01/2018)
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., concernenti le dichiarazioni sostitutive di certificazione e dell’atto di notorietà, e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
DICHIARA

(barrare le caselle corrispondenti alla scelta e compilare gli spazi vuoti fornendo i dati richiesti scrivendo in stampatello; le caselle non barrate equivalgono a mancata dichiarazione)

(
di essere nato a _____________________________ Prov._______________ il
_____/____/______________
(
di risiedere a ______________________________________________ Cap,.________ Prov.
____________

Via _______________________________________________________________ n.°
__________________
Telefono________________________________Mail: ___________________________________________

(
che l'indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione è il seguente (in caso di mancata indicazione vale l’indirizzo di residenza sopraindicato):

Via _________________________________________________________________________ n.
_________

Città _______________________________________________________________ Cap.
_______________

Telefono________________________________Mail: ___________________________________________

(
di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicare gli eventuali cambi di indirizzo all’Irst/IRCCS, la quale non assume responsabilità alcuna in caso di irreperibilità  presso l’indirizzo comunicato;

(
di essere in possesso della cittadinanza italiana

oppure

(
di essere in possesso della cittadinanza 
______________________________________________________ 
(
di godere dei diritti civili e politici anche nello Sato di appartenenza o di provenienza
(
di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dal bando per i cittadini italiani
· di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana
I cittadini di Paesi non appartenenti all’Unione Europea devono dichiarare di trovarsi in una delle seguenti condizioni previste dall’art. 38 del D.Lgs 165/2001 così come modificato dall’art. 7 della L. 6/8/2013, n. 97 e precisamente:
_____________________________________________________________

(
di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
______________________________________________)
oppure

(
di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo
____________________________________)
(
di non avere riportato condanne penali e di non avere conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico;

oppure
(
di avere riportato le seguenti condanne penali (il candidato deve indicare tutti i tipi di condanna, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta delle parti “patteggiamento” o nei casi sia stata concessa la non menzione, l’amnistia, indulto, il condono, il perdono giudiziale o la sospensione condizionale della pena)
_______________________________________________________________________________________

(precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale)
_____________________________________

oppure

(
di avere i seguenti procedimenti penali pendenti
__________________________________________ presso il Tribunale di ______________________________________________________________________________

(precisare gli artt. del Codice Penale e di Procedura Penale)
_______________________________________
DICHIARA INOLTRE DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI DI AMMISSIONE:
(
laurea in …………………………………… conseguita il _____/____/____________
presso l’Univ. _________________________________________

(
specializzazione nella disciplina di Farmacia Ospedaliera ovvero discipline equipollenti  il _____/____/___________presso l’Univ. _________________________________________

(
Iscrizione all’albo dell’Ordine dei Farmacisti ______________________________

Dal  _____/____/____________
DICHIARA ALTRESI’:

· di avere preso visione dei contenuti del bando pubblicato nel sito internet: (www.irst.emr.it/LavorareallIRST/Opportunit%C3%A0dilavoro/tabid/2402/Default.aspx
data ________________

FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO _________________________________


