
 
 
All. 2 DD. n.18 del 06/02/2014  

 

 

                                                 Al Centro per l’Impiego di Fermo    

                                                                                                                     Via Sapri, 65 

                                                                                                                     63900 Fermo      

 

 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

ALL’AVVIAMENTO A SELEZIONE NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

 EX ART. 16 L. 56/87 E ART. 35 D. LGS. 165/01 DGR 1346/2003 s.m.i.. 

 

                                                                                      SELEZIONE DEL GIORNO __20 /02 /2014___ 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________ Cod. fisc. _________________ 
     

Nato/a a _____________________________________Prov._______ il _____________________ 
       
Residente a _________________________Via_________________________________N.______ 
 
Cap.________ Prov.____ Tel./Cell._________________Domiciliato a_______________________  
 
Via___________________________________________N.______ Cap.__________ Prov.______  
 
Tel._____________ Cell._______________ 
 

 
PRESA VISIONE 

 
 

del posto messo a selezione con l’Avviso Pubblico approvato con DD n. 18 del 06/02/2014, ad 
oggetto Approvazione Avviso Pubblico e Modulistica per l’avviamento a Selezione Pubblica ex 
art.16 L. 56/87, D.Lgs. 297/02, DPR 246/97 e D.G.R.1346/2003  di n. 1 posto di Pratico di 
Farmacia a  tempo indeterminato presso l’A.S.U.R. Marche – area Vasta n. 4 di Fermo, 
 
 

CHIEDE 
 

di essere inserito nella graduatoria sui presenti, del giorno 20/02/2014 per la seguente richiesta di 
avviamento a selezione:  
 

N. posti Ente Richiedente Qualifica Richiesta Durata 

    
1   A.S.U.R. Marche – Area Vasta 

n. 4 di Fermo 
 
PRATICO DI FARMACIA 

TEMPO 
INDETERMINATO 

 
 
 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del 
D.P.R. n. 445/00 e s.m.i.  in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, nonché alle responsabilità civili e penali conseguenti al rilascio di  



 
 
 
 
 
 
 
 
dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 
del citato D.P.R. 445/00 

 
DICHIARA  

 
1. Di essere cittadino italiano (oppure)____________________________________________; 

 
2. Di godere dei diritti civili e politici; 

 
3. Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti 

amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
 

4. Di aver assolto l’obbligo scolastico; 
 

5. Di avere età non inferiore ai 18 anni; 
 

6. Di essere iscritto/a nell’elenco anagrafico del Centro per l’Impiego di ……………………….. 
in data  antecedente a quella del ricevimento della richiesta dell’Ente, ovvero,  prima del  
23/01/2014 ;  
 

7. Di possedere la qualifica di  Pratico di Farmacia  e di averla registrata nella propria scheda 
professionale almeno il giorno antecedente la data di ricezione della richiesta dell’Ente, 
ovvero,  prima del  23/01/2014; 

 
8. Di possedere il seguente titolo di studio:________________________________________ 

Conseguito presso______________________________anno_______voto_____________ 
 

9. Di non aver rinunciato, senza giustificato motivo, ad altri avviamenti presso Enti Pubblici 
della Regione Marche come previsto al punto 10 della DGR 1346 del 13/10/2003 e al punto 
6 della DGR N. 619 del 08/06/2004 

 
10. Di trovarsi nella seguente situazione occupazionale*: 

 

               essere privo di lavoro ( sia subordinato, che parasubordinato, che autonomo) 
 

                   svolgere attività lavorativa subordinata o parasubordinata con la seguente tipologia 
contrattuale______________________ dal ___/___/_____ al ___/___/_____  
presso________________________________________________________ 

 

              svolgere attività lavorativa autonoma dal _____/_____/_____; 
 

11. Di trovarsi nella seguente situazione: 
 

    Di aver presentato la dichiarazione ex art. 2 del D.lgs 181/00 e smi; 
     
    Di non aver presentato la dichiarazione ex art. 2 del D.Lgs. 181/00 e smi. 
 

12. Di essere immediatamente disponibile allo svolgimento dell’attività lavorativa prevista dalla 
presente chiamata. 

 
 

 



 
 
 
 

DICHIARA altresì 

 
1. Di essere informato che, qualora la persona avviata a selezione non si presenti alle 

prove di  idoneità, ovvero, successivamente alla dichiarazione di idoneità da parte delle 
Pubbliche Amministrazioni, rinunci all’opportunità di lavoro, in entrambi i casi senza 
giustificato motivo, non potrà più partecipare alle chiamate a selezione ex art. 16 L. 
56/87, rispettivamente per tre e per sei mesi nell’ambito dell’intero territorio regionale, 
anche dietro trasferimento del domicilio. Costituisce giustificato motivo rilevante a tali  
fini, il mancato rispetto da parte delle Pubbliche Amministrazioni del termine di venti 
giorni per l’effettuazione delle prove selettive, successivi alla comunicazione dei 
nominativi individuati. 

2. Di essere stato informato, in conformità a quanto previsto dall’art.13 del D.lgs 30 giugno 
2003 n.196 e s.m.i., relativamente al trattamento dei dati personali attraverso 
l’informativa presente nell’Avviso pubblico al quale partecipa; 

3. di dare il consenso all’invio dei propri dati all’Ente richiedente e alla pubblicazione dei 
propri dati nella graduatoria approvata ai sensi dell’Avviso al quale partecipa, diffusa 
attraverso l’Albo pretorio On-line dell’Ente, il sito istituzionale della Provincia di Fermo, 
www.provincia.fm.it, nonché attraverso la bacheca del Centro per l’Impiego di Fermo. 

 
 
A completamento delle dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà rese, ai sensi e per effetto del 
DPR n.445/2000 e s.m.i  si ALLEGA: 
 

 copia del documento di riconoscimento in corso di validità 

 copia dell’attestazione ISEE reddito di riferimento anno 2012** 
 

. 

 

 
Data ___________________        Firma _____________________________ 

 
                                                                                      ( la firma deve essere apposta solo in presenza              

                                                                                    dell’impiegato del Centro per l’Impiego di Fermo)***                                                           
 

  

NOTE: 

 *La condizione di “occupato”, che permette la partecipazione all’avviamento a tempo indeterminato , seppure in subordine                  

rispetto ai disoccupati, è esclusivamente quella riferibile alle disposizioni regionali approvate con la DGR n. 327/03 e s.m.i;. 
 

**Allegare relativa certificazione rilasciata dagli operatori dei CAF, dei Comuni,  dell’INPS, o di altre strutture abilitate . Il dato 

ISEE reddito di riferimento anno  2012   ha validità fino al 30/06/14 ; dall’1/7/14 al 30/06/15 il dato ISEE dovrà essere riferito al 
reddito dell’anno 2013 
 
***Da apporre in presenza dell’impiegato, dietro esibizione di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

 

 

NON COMPILARE: spazio da compilare a cura del Centro per l’Impiego di Fermo 

 

 

Il/La sig./ra _______________________________________ nato/a a _______________________________ 

il ____/_____/______  ha presentato la richiesta n. __________  di partecipazione alla graduatoria sui 

presenti del giorno  20/02/2014  

 

 

Fermo, lì _____________________    Timbro e firma dell’impiegato addetto 

                                                                                                  _________________________ 

http://www.provincia.fm.it/

