
Al Comune di Caravaggio 
        Piazza Garibaldi 9 
        24043 CARAVAGGIO BG 
        FAX 0363/350164 
        urp@pec.comune.caravaggio.bg.it 
 
OGGETTO: Domanda di partecipazione al concorso pubblico per titoli ed esami per la 
copertura a tempo indeterminato di un posto a tempo parziale al 50% di funzionario 
farmacista, categoria D3. 
 
Io sottoscritt_ ......................…............................................................................................................. 

nat_ a ............................................................................................... il .................................................. 

residente a ..................................................... in Via / Piazza  .............................................................. 

codice fiscale .................................…... recapito telefonico ................................................................. 

C H I E D O 

di partecipare al concorso pubblico in oggetto.  
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  

DICHIARO 
sotto la mia responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445/2000 quanto segue: 
 
a) di essere nato a ……………………………………………….il…………………………………..; 
                                                   (luogo e provincia)                                                                    (giorno, mese e anno) 
di essere residente in 
via………………......………………n°……Città…………….………………........................………
c.a.p. …………… Prov....................…Tel./Cell. ...................................................………….………; 
 
b) di essere in possesso della laurea in ……………………………….……………………………… 
(specificare se del vecchio ordinamento, magistrale,ecc.) conseguita presso 
…………………………………….……........................……………………… con sede a 
……………………………………………………………………………………………………….; 
(luogo e indirizzo completo, C.a.p. e provincia) 
 in data ……..……. con la votazione di ……………… (eventuali estremi del provvedimento di 
equipollenza/equiparazione ..................................................................................................................)  
 corso di studi della  durata di ............................................………..; 

(indicare la durata in anni del corso di studi) 
c) di essere iscritto all’Albo dell’Ordine dei farmacisti di  ……………………....……………………….… 
dal …………………… al n°. ………….; 
 
d) di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero di essere in possesso della seguente 
cittadinanza ………………………………………………………...................................................... 
di avere adeguata conoscenza della lingua italiana e di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 
38 del D. Lgs. n. 165/2001 sull’accesso al pubblico impiego; 
 
e)di essere fisicamente idoneo all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale del 
posto messo a concorso; 
 
f) di avere pieno godimento dei diritti politi e di essere/ non essere iscritto (cancellare la voce che non 
interessa) nelle liste elettorali del Comune di ………………………………….; 
(chi non è iscritto nelle liste elettorali deve indicarne i motivi )………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………..; 
 
g) di non avere mai riportato condanne penali; 



di avere riportato le seguenti condanne penali (chi ha riportato condanne penali  deve dichiararlo, specificandone la 
natura)………………………………………………………………………………………………....; 
di non avere procedimenti penali in corso; 
di avere i seguenti  procedimenti penali in corso (chi  ha procedimenti penali in corso deve dichiararlo, 
specificandone la natura)…………………………………………………………………………………..; 
 
h) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 
persistente insufficiente rendimento e non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego 
pubblico, ai sensi dell’art. 127, comma1, lettera d), del Testo Unico sulle disposizioni concernenti 
lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con DPR n. 3/1957; 
 
i) (solo per i candidati di sesso maschile)di avere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva: 
………………………………………………………; 
 
l) di voler sostenere l’accertamento  relativo alla conoscenza della lingua straniera in: 
  Inglese   Francese 
(Barrare la casella corrispondente alla lingua prescelta) 
 
m) di accettare, avendone  preso conoscenza,  tutte le condizioni previste dal bando, pena 
l’esclusione dal concorso; 
 
Altre dichiarazioni relative a titoli o altro ............................................................................................. 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 
Allego la seguente documentazione: 

- fotocopia di un valido documento di identità 
- curriculum vitae, datato e sottoscritto 

Per qualsiasi comunicazione, relativa alla presente domanda, viene indicato il seguente indirizzo 
mail:  
................................................................................................................................................................ 

Data ______________ 
.......................................................... 

(firma) 


