MODELLO A - ALLEGATO @ racing)

DOMANDA DI SELEZIONE INTERNA FARMACAP PER UNA RICOGNIZIONE
VALUTATIVA CIRCA L'IDONEITA ALLA MANSIONE DI DIRETTORE DI FARMACIA.

A) NOME E COGNOME

B) LUOGO E DATA DI NASCITA:

C) CITTADINANZA

D) RESIDENZA / DOMICILIO

E) RECAPITI TELEFONICI

EMAIL PERSONALE PER COMUNICAZIONE DATA SELEZIONE:

IL CANDIDATO DICHIARA:

- DI ESSERE IN POSSESSO DELLA SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA
RICHIESTA DALLE NORME SANITARIE IN MATERIA E L’IDONEITA ALLO
SVOLGIMENTO DELLE MANSIONI RELATIVE AL POSTO DA RICOPRIRE;

- DI NON ESSERE ESCLUSO DALL'ELETTORATO POLITICO ATTIVO, NE ESSERE
STATO DESTITUITO O DISPENSATO, OVVERO ESSERE DICHIARATO DECADUTO,
DALL'TMPIEGO PRESSO UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE;

- DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI, NON AVERE PROCEDIMENTI
PENALI IN CORSO E COMUNQUE NON TROVARSI IN ALCUNA DELLE CONDIZIONI
CHE, AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE, IMPEDISCONO LA COSTITUZIONE DI
UN RAPPORTO D'IMPIEGO;

- DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI RICHIESTI PER L'ESERCIZIO DELLA
PROFESSIONE DI FARMACISTA IN AZIENDA (TITOLO DI LAUREA IDONEO ED
ISCRIZIONE ALL'ORDINE DEI FARMACISTI);

- DI AVER MATURATO LI’ESPERIENZA LAVORATIVA CONTINUATA, NELLA
MANSIONE DI FARMACISTA DI ALMENO 2 ANNI ALLA DATA DEL 09/05/2025,

DI SEGUITO IL DETTAGLIO CON INDICAZIONE: - DEI PERIODI (DAL — AL), DEL
NOMINATIVO DELL'AZIENDA, DELLA SEDE LAVORATIVA, DELLA MANSIONE DI
FARMACISTA/DIRETTORE DI FARMACIA -SPECIFICARE:




TITOLI SUCCESSVIALLA LAUREA IDONEA PER ABILITAZIONE FARMACISTA:

MASTER DI PRIMO LIVELLO E/O SPECIALIZZAZIONE ANNUALE, INERENTI LE
PROVE DI ESAME DI CUI AL PUNTO 3 DELL'ATTO DI SELZIONE INTERNA:
(INDICARE TITOLO — ENTE FORMATIVO - DURATA)

MASTER DI SECONDO LIVELLO E/O SPECIALIZZAZIONI BIENNALI, INERENTI LE
PROVE DI ESAME DI CUI AL PUNTO 3 DELL'ATTO DI SELZIONE INTERNA:
(INDICARE TITOLO — ENTE FORMATIVO - DURATA)

MASTER E/O SPECIALIZZAZIONI INERENTI LE PROVE D'ESAME DI DUARTA
SUPERIORE A DUE ANNI, DI CUI AL PUNTO 3 DELL'ATTO DI SELEZIONE INTERNA:
(INDICARE TITOLO — ENTE FORMATIVO - DURATA)

SECONDA LAUREA DI PRIMO LIVELLO, LAUREA MAGISTRALE / VECCHIO
ORDINAMENTO INERENTI LE PROVE D'ESAME DI CUI AL PUNTO 3 DELL'ATTO DI
SELEZIONE INTERNA: (INDICARE TIPO DI LAUREA — TITOLO - UNIVERSITA'")

IL CANDIDATO E' CONSAPEVOLE CHE:

- LA MANCATA OSSERVANZA DELLE PRESCRIZIONI PRESENTI NELL'ATTO DI
SELEZIONE INTERNA, COMPORTANO L’ESCLUSIONE DALLA SELEZIONE, SENZA
ALCUNA POSSIBILITA DI SUCCESSIVA REGOLARIZZAZIONE;

- DOVRA, IN QUALSIASI MOMENTO, SU RICHIESTA DELL'UFFICIO DEL
PERSONALE, PRESENTARE LA DOCUMENTAZIONE IN ORIGINALE COMPROVANTE
QUANTO DICHIARATO NELLA DOMANDA. LA MENDACITA DELLE
DICHIARAZIONI E LA NON RISPONDENZA TRA LE INFORMAZIONI COMUNICATE E
LA DOCUMENTAZIONE ORIGINALE COMPORTANO L'ESCLUSIONE DALLA
SELEZIONE. QUALORA TALE ACCERTAMENTO RISULTI SUCCESSIVO ALLA



ASSEGNAZIONE DELLA MANSIONE DI DIRETTORE, L'AZIENDA PROCEDERA ALLA
RISOLUZIONE DELLA STESSA PREVIA CONTESTAZIONE DI ADDEBITO.;

- L'ASSEGNAZIONE EVENTUALE DELLA SEDE DI LAVORO SARA COMUNICATA
DALLA AZIENDA IN RAGIONE DELLE ESIGENZE ORGANIZZATIVE E FUNZIONALI,

- IL DIRETTORE DI FARMACIA E’ SOGGETTO A SPOSTAMENTI SUL TERRITORIO
VISTA LA NATURA STRATEGICA DELLA MANSIONE,;

- LAPRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE IN
OGGETTO IMPLICA L’ACCETTAZIONE INCONDIZIONATA DI TUTTE LE NORME E DI
TUTTE LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL L'ATTO DI SELEZIONE INTERNA.

- A CONCLUSIONE DELLA VALUTAZIONE CIRCA L'IDONEITA ALLA MANSIONE DI
DIRETTORE, L'AZIENDA NON SARA OBBLIGATA IN ALCUN MODO A CHIAMARE,
PER IL RUOLO DI DIRETTORE DI FARMACIA, I CANDIDATI RISULTATI IDONEI, IN
QUANTO LA SELEZIONE HA ANCHE VALORE MERAMENTE DI RICOGNIZIONE
VALUTATIVA DEL CANDIDATO.

IL CANDIDATO DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI CUI SOPRA
ENTRO LA DATA DEL 30 APRILE 2026.

CON LA SOTTOSCRIZIONE DELLA DOMANDA I’INTERESSATO AUTORIZZA LA
FARMACAP AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS

196/03 E  SUCCESSIVE MODIFICHE, PER QUANTO NECESSARIO
ALE’ESPLETAMENTO DELLA SELEZIONE.

IN ALLEGATO:

1) CURRICULUM VITAE AGGIORNATO E SOTTOSCRITTO;

2) COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA.

DATA

FIRMA DEL DIPENDENTE




