
ALLEGATO A 
 

All’Amministrazione 

dell’Istituto “G. Gaslini” 

Via Gerolamo Gaslini, 5 

16147  GENOVA  

 

Il/La sottoscritto/a….................................................nato/a a................................................................. 

il……………………….residente a….................................................................................................... 

(prov.)……..Via………….....................……………………CAP…..……..(tel……………………..) 

chiede di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico per l’assunzione a tempo determinato 

mediante pubblica selezione, per titoli ed eventuale colloquio, di n. 1 dirigente farmacista – area 

farmacia, disciplina farmacia ospedaliera indetto da codesta Amministrazione con deliberazione 

n………… del …………………………. 
  

 Ai sensi e per gli effetti previsti dall’art. 46 del decreto del Presidente della Repubblica 28 

dicembre 2000, n. 445, dichiara sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76  D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazioni non veritiere, quanto segue: 

1. di essere in possesso della cittadinanza italiana salve le equipollenze delle leggi vigenti o 

cittadinanza di uno dei paesi dell’Unione Europea; 

2. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di……………………………….(ovvero di 

non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente 

motivo:…………………………………………………………); 

3. di non avere riportato condanne penali (ovvero: di aver riportato le seguenti condanne penali da 

indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono 

giudiziale:………………………………………………); 

4. di essere in possesso del seguente diploma:……………………………………conseguito presso 

l’Istituto………………………………o l’Università di……………………………… e di essere 

altresì in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione al concorso (iscrizione all’Albo 

se prevista, ecc.) 

5. di prestare servizio con rapporto di impiego presso Pubbliche Amministrazioni ovvero di aver 

prestato servizio con rapporto di impiego presso le seguenti Pubbliche 

Amministrazioni………………………………………..………………dal…………………….al

…………………..(indicare le cause di risoluzione dei rapporti di impiego); 

6. che   l’indirizzo   al  quale  deve   esserle  fatta   ogni   necessaria  comunicazione  relativa al 

presente concorso è il seguente: Via…………………….……………………..…………… 

Comune………………………………….Prov………C.A.P…………..Tel………..……….;  

7. di esprimere il proprio consenso, ai sensi del D.Lgs. N. 196/2003, al trattamento ed alla 

comunicazione dei dati personali spontaneamente forniti, per le finalità e nei limiti di cui al 

bando di avviso e subordinatamente al puntuale rispetto della vigente normativa, nella 

consapevolezza che il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei 

requisiti di partecipazione (o indicare eventualmente i dati che non ritenga doversi 

pubblicizzare). 

Tutti i documenti e titoli presentati sono indicati nell’allegato elenco in carta semplice. 

 

 

Data……………………….. 

 

                                      Firma 

        ______________ 
 

 


