                                                                                                                                         All. 1

Facsimile di domanda di ammissione
(da redigere in carta semplice)
                                                                                                Al Ministero della salute
Direzione Generale del Personale, dell’Organizzazione e del Bilancio
Ufficio 3
                                                                                              Viale Giorgio Ribotta 5                     

                                                                                               00144 ROMA

Il/la sottoscritto/a___________________________________
nato/a_________________ il_____ (prov. _______),  e residente a ________________ (prov. _______ ) in Via/Piazza  __________________ n. _____ codice fiscale __________________________

                                                                              CHIEDE 
di essere ammesso/a  a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, riservato ai sensi dell’articolo 1, comma 356, della legge n. 145 del 30 dicembre 2018, ai dirigenti sanitari (farmacista), per la copertura di n. 13 posti a tempo pieno e indeterminato, per le esigenze degli uffici centrali e periferici del Ministero della Salute. (codice concorso 779) (*d)
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA

· di essere in possesso della cittadinanza italiana; ovvero di altro Stato membro dell’Unione Europea ovvero di avere la seguente cittadinanza_______________________ (*a);

· di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _________________; 
· di essere fisicamente idoneo/a al servizio continuativo ed incondizionato all’impiego al quale il concorso si riferisce;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso per reati che impediscono, ai sensi delle disposizioni vigenti, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 
· di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d) del D.P.R. 10.01.1957, n. 3 e di non essere stato licenziato per aver conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;

· di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva militare (solo per i concorrenti di sesso maschile nati anteriormente al 1986)________________________;
· di possedere il seguente titolo di studio:

1. _________________________conseguito in data _________presso _________________ con votazione finale ___________________;
Per i titoli di studio stranieri: equipollente al seguente titolo di studio italiano_________________________________(*b);

· di essere iscritto all’Albo Professionale dei Farmacisti di ___________dal_____________, con posizione n.___________;

· di essere in possesso del seguente requisito di servizio: 

essere in servizio presso il Ministero della salute alla data del 31 dicembre 2018 (data di pubblicazione della legge di bilancio n. 145/2018), con incarico per lo svolgimento dei controlli obbligatori in materia di profilassi internazionale;

·    di possedere i seguenti titoli che danno diritto alla preferenza, in caso di parità di punteggio (comma 5 dell’art. 5 D.P.R. n. 487/94)_____________________________;
·   di aver prestato altri servizi alle dipendenze di Pubbliche Amministrazioni come segue: dal____ al__________ in qualità di _________presso __________e che la risoluzione dei precedenti rapporti è stata determinata dalle seguenti cause ____________;
·   di conoscere la lingua straniera inglese;
·   di conoscere le apparecchiature ed applicazioni informatiche più diffuse
·   di accettare tutte le indicazioni contenute nel presente bando e dare il proprio consenso al trattamento dei dati, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, al fine di provvedere agli adempimenti di legge esclusivamente nell’ambito e per le finalità previste nella procedura concorsuale di che trattasi;
·   che l'indirizzo – con l'impegno di comunicare ogni eventuale variazione  –  al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente procedimento è il seguente: Sig. ________________________________  Via/Piazza ____________________ n. ___________ Telefono  n. __________________ Cellulare ____________________ Cap. ______ Città ___________ Prov. ________ E-mail _______________ Posta elettronica certificata (se posseduta):______________________________(in caso di mancata indicazione le comunicazioni saranno inviate all'indirizzo indicato quale residenza);
·   di essere portatore di handicap e di avere necessità, per sostenere le prove d’esame, in relazione al proprio handicap, dei seguenti ausili ___________________________________ nonché dei seguenti tempi aggiuntivi come si evince dall’allegata certificazione medica rilasciata dall’apposita struttura sanitaria:________________________________________________(*c)
	Sezione riservata ai cittadini dell’Unione Europea o di Paesi terzi

	· di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o di provenienza (ovvero specificare i motivi in caso negativo)__________________________________________
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana


Data _________________                                                                                                      
                                                                                                  Il/la Dichiarante (firma per esteso)

                                                                                  

         ___________________________
(*a) specificare:

· Se si è familiari di cittadini di uno Stato membro dell’Unione Europea non aventi la cittadinanza di uno stato membro purché titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

· Se si è cittadini di paesi terzi, titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;

 (*b) nel caso di titolo di studio conseguito all'estero indicare la data del provvedimento di equipollenza e l'autorità che lo ha emesso e allegare la certificazione relativa all'equipollenza;
(*c) tale precisazione è richiesta solo ai candidati portatori di handicap ai sensi della legge n. 104/1992;
(*d) codice identificativo del concorso.
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