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ALLEGATO EX ART. 4 DEL BANDO DI CONCORSO PUBBLICO: “DOMANDA DI AMMISSIONE” 
 

BANDO DI CONCORSO PUBBLICO 
PER TITOLI ED ESAMI, VOLTO ALLA NOMINA DI N. 1 DIRETTORE GENERALE DELL’AZIENDA SPECIALE 

FARMACIE COMUNALI DI PESCHIERA BORROMEO 
 
 
La seguente domanda di ammissione, comprensiva di tutti i documenti che il concorrente deve 
obbligatoriamente allegare, dovrà essere compilata, preferibilmente a mano: 

- secondo le modalità indicate dall’art. 6 del Bando di Concorso, e comunque entro 
il termine perentorio delle ore 12:00 del 10/giugno/2022, a pena di esclusione; 

- firmandola, a pena di esclusione, in modo leggibile e per esteso, ai sensi dell’art. 
4 del Bando di concorso (alla cui lettura si rimanda). 

 
 
 
Spett.le 
Azienda Speciale Farmacie Comunali di Peschiera Borromeo (in prosieguo, la “ASFCPB”)       
Sede: via Dante n. 2 - 20068 Peschiera Borromeo (MI) 
 
 
Il/La sottoscritto/a  
 
Cognome _____________________________________________ 
 
Nome _________________________________________________ 
 
Codice fiscale ___________________________________________ 
 
 
Ai sensi degli art. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni civili e penali previste 
dall’art. 76 del citato d.P.R., in cui incorrerebbe in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la 
propria responsabilità, 
 

DICHIARA: 
 

1) che la domanda di ammissione è costituita da n. 7 pagine, che qui s’intendono, con 
l’apposizione della firma nella sesta pagina, integramente lette, accettate e sottoscritte; 

2) di essere nato il ___________________a _______________________ (Prov. ____);  

di avere la residenza nel Comune di ___________________________________________, 
 
in via ___________________________________________________, n. _______________, 
 
CAP _______, 
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telefono _____________________, 
 
e-mail_____________________; 
 
di essere domiciliato nel Comune di 
_______________________________________________________________, 
 
in via ___________________________________________________, n. _______________, 
 
CAP _______; 
 

 

di essere in possesso:  

• della cittadinanza italiana  
 
oppure (eliminare l’ipotesi che NON ricorre)  
 

• della cittadinanza di uno dei Paesi membro U.E. oppure di altro Paese (indicare quale): 
 
_______________________________________ 

 
 

3) DI POSSEDERE TUTTI I REQUISITI PREVISTI DALL’ART. 3 DEL BANDO DI CONCORSO PUBBLICO, E 

SEGNATAMENTE: 

2.1)  

- di godere dei diritti politici e civili, 

 oppure (nel caso di candidati di Stati Membri Unione Europea diversi dall’Italia e/o Stati diversi 
dall’Italia)  

- di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza (indicare quale) 

_____________________________________________________; 

2.2) di non avere condanne, anche non passate in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I 
del titolo II del libro secondo del codice penale; 

2.3) di non aver subito provvedimenti interdittivi dai pubblici uffici; 

2.4) di non essere stato destituito, dispensato e di non essere decaduto dall’impiego presso una 
Pubblica Amministrazione;  
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2.5) di non avere contenziosi con l’ASFCPB o con il Comune di Peschiera Borromeo; 

2.6) di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità di cui al d. lgs 39/2013; 

2.7) di essere in possesso del seguente titolo di studio (necessariamente rientrante fra quelli di 
cui all’art. 3, c. 6 o, alternativamente, all’art. 3, c.7 del Bando di Concorso):  

 
• _______________________________________________________________________, 
 
conseguito presso  
 
_________________________________________________________________________, 
 
nell’anno ___________________, votazione ___________________________;  
 
 
• _______________________________________________________________________, 
 
conseguito presso  
 
_________________________________________________________________________, 
 
nell’anno ___________________, votazione ___________________________;  
 
 
• _______________________________________________________________________, 
 
conseguito presso  
 
_________________________________________________________________________, 
 
nell’anno ___________________, votazione ___________________________; 
 

(nel caso di candidati di Stati Membri Unione Europea diversi dall’Italia) che gli estremi 
dell’Atto con il quale è stato riconosciuto l’idoneità del titolo di studio posseduto, conseguito 
all’estero sono:  

 
_________________________________________________________________________; 

 

 

2.8) di essere in possesso dei requisiti professionali indicati all’ art. 3, c. 6, lett. b) e c) del 

Bando di Concorso oppure, alternativamente, di quelli indicati all’art. 3, c. 7, lett b) del 

Bando di Concorso.  
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A tal fine dichiara:  
 
- di essere iscritto all’Albo Professionale _______________; 
 
- di aver lavorato:  
 

• presso 
___________________________________________________________________, 
 
con la qualifica di 
__________________________________________________________, 
 
nel periodo dal __________________________ al 
_________________________________; 
 
 

• presso 
___________________________________________________________________, 
 
con la qualifica di 
__________________________________________________________, 
 
nel periodo dal __________________________ al 
_________________________________; 
 
  

• presso 
___________________________________________________________________, 
 
con la qualifica di 
__________________________________________________________, 
 
nel periodo dal __________________________ al 
_________________________________; 
 
 

• presso 
___________________________________________________________________, 
 
con la qualifica di 
__________________________________________________________, 
 
nel periodo dal __________________________ al 
_________________________________; 
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• presso 

___________________________________________________________________, 
 
con la qualifica di 
__________________________________________________________, 
 
nel periodo dal __________________________ al 
_________________________________; 
 

• presso 
___________________________________________________________________, 
 
con la qualifica di 
__________________________________________________________, 
 
nel periodo dal __________________________ al 
_________________________________; 
 

2.9) di aver preso visione del Bando di Concorso - del quale la presente domanda di 
ammissione costituisce l’Allegato ai sensi dell’art. 4 del bando stesso - e di accettare senza 
alcuna riserva le condizioni in esso richiamate; 

2.10) di aver preso visione del regolamento del personale, del regolamento per l’organizzazione 
degli uffici e dei servizi e del codice etico aziendale dell’ASFCPB, consultabili sul sito web 
https://www.farmaciecomunalipeschiera.it/ al percorso Amministrazione Trasparente  
Disposizioni Generali   Atti Generali; 

2.11) di aver compreso che eventuali successive variazioni del: numero di telefono, indirizzo 
e-mail, di residenza, domicilio o di recapito, dovranno essere tempestivamente comunicati 
all’ ASFCPB tramite raccomandata A.R., posta elettronica certificata o fax;  

2.12) di aver compreso che ad ogni candidato verrà inviato tramite e-mail un numero/codice 
identificativo esclusivo, che lo identificherà in tutte le fasi del concorso, e che pertanto sul 
sito web dell’ASFCPB non verranno pubblicati i propri dati anagrafici, ma solamente il 
numero/codice identificativo attribuito; 

2.13) di aver compreso che la data, l’ora ed il luogo delle prove di concorso, nonché il proprio 
numero/codice identificativo esclusivo saranno pubblicati sul sito web 
https://www.farmaciecomunalipeschiera.it/ al percorso Amministrazione Trasparente  
Bandi di concorso  Bandi di concorso- Selezioni attive, almeno 7 giorni prima della data 
prescelta; 

2.14) di aver compreso che ai candidati non ammessi e/o esclusi dalla selezione sarà inviata una 
comunicazione scritta, a mezzo e-mail, con i motivi della loro non ammissione e/o 
esclusione; 
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2.15) di autorizzare l’ASFCPB alla pubblicazione sul sito del numero/codice identificativo dei 
candidati ammessi e non esclusi della graduatoria finale, per le comunicazioni di rito;  

2.16) di autorizzare l’ASFCPB al trattamento dei propri dati personali - che verranno trattati ai soli 
fini inerenti alle procedure concorsuali, nel rispetto delle disposizioni rilevanti del 
Regolamento (UE) n. 2016/679 (G.D.P.R.), nonché di altra normativa vigente e applicabile 
in materia di protezione dati personali; 

2.17) di essere consapevole di quanto dichiarato nella domanda e di essere a conoscenza 
delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del DPR 445/2000; 

e, alla luce di quanto sopra dichiarato,  
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami avente ad oggetto la 
selezione di n. 1 Direttore Generale dell’Azienda Speciale Farmacie Comunali di Peschiera 
Borromeo. 
  
 
In fede  
 
_____________________Lì_______________________________  
(luogo e data)  
 
 
Firma del candidato/a  
 
_________________________________________  
(per esteso e in modo leggibile) 
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ALLEGARE: 
 
 

- fotocopia di un documento di identità del concorrente, in corso di validità; 
- curriculum vitae datato e firmato, dal quale risultino in modo esplicito i titoli di studio e 

professionali posseduti, le attività e l’esperienza professionale pregresse (i periodi 
lavorativi indicati nel curriculum vitae, dovranno trovare corrispondenza con le 
eventuali verifiche d’ufficio fatte dall’ASFCPB e con quanto dichiarato dal 
concorrente nella domanda di ammissione); 

- pubblicazioni, studi, titoli di studio e di abilitazione, ed ogni altro titolo necessari al fine 
della valutazione del curriculum. 
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