Fac  simile di domanda (da compilarsi su carta libera)

All’Azienda Speciale Farmacia Comunale di Pineto 

Via Milano, 1

64025 PINETO (TE)                                                                                                                     

Oggetto: Domanda di inserimento nella graduatoria di avviamento a selezione presso l’Azienda Speciale Farmacia Comunale di Pineto (Te), per l’assunzione di n. 1 unità di personale a tempo indeterminato e parziale presso la Farmacia Comunale di Pineto, di Livello 5, con profilo di Commessi delle vendite al minuto, qualifica di PRATICO DI FARMACIA (codice Istat CP2011 n. 5.1.2.2.0.15), con contratto di lavoro a part-time orizzontale 24 ore settimanali con orario dalle 8,30 alle 12,30 dal lunedì al sabato, ai sensi dell’art. 16 legge 56/87 e della delibera di Giunta Regione Abruzzo n. 157 del 26.02.2006.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ nato a _________________________________________ il ______________________, residente a ___________________________ via _______________________________ n. ____ Tel. _____/______________, iscritto negli elenchi del Centro per l’impiego di __________________________   in possesso della qualifica richiesta dal bando

Chiede
di poter essere iscritto nella graduatoria di avviamento a selezione ai sensi dell’art. 16 legge 56/87 e successive modificazioni ed integrazioni presso l’Azienda Speciale Farmacia Comunale di Pineto (Te )con qualifica di Livello 5, con profilo di Commessi delle vendite al minuto, qualifica di PRATICO DI FARMACIA (codice Istat CP 2011 n. 5.1.2.2.0.15), in quanto in possesso dei seguenti requisiti:
· Possesso della qualifica di “PRATICO DI FARMACIA”, (codice Istat CP2011 n° 5.1.2.2.0.15). 

· Iscrizione negli elenchi anagrafici dei Centri per l’impiego della Regione Abruzzo ai sensi del D.Lgs 150/15, art. 19 e ss.mm. e ii.; 

· Requisiti di accesso al pubblico impiego;

· L’assolvimento dell’obbligo scolastico;

· Patente di guida di Cat. B in corso di validità.

A tal fine, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o presenta false documentazioni è punito dagli artt. 495 e 496 del codice penale, dichiara ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 i seguenti elementi per la determinazione del punteggio della graduatoria:

A) Data iscrizione negli elenchi anagrafici del Centro per l’Impiego   _______/_____/_________ ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 150/15, art.19 e ss.mm. e ii.
B) Reddito lordo personale (anno 2022) 


di non aver percepito alcun reddito

di aver percepito un reddito di euro 

C) Numero persone a carico:

Generalità del coniuge o convivente ………………………………………. nato il ………………. disoccupato ed iscritto negli elenchi del Centro per l’Impiego di ………………………..

Figlio minorenne a carico ovvero maggiorenne senza limite d’età se invalido con percentuale superiore al 66%                                                                           n. ……….                                                                      

Figlio maggiorenne a carico fino al compimento del 26° anno d’età se disoccupato iscritto negli elenchi del Centro per l’impiego di _____________________               n. ……….
 Fratello o sorella minorenne a carico ovvero maggiorenne senza limiti d’età se invalido con percentuale superiore al 66 %






        n. ………

Genitore o ascendente ultrasessantacinquenne a carico ovvero d’età inferiore se invalido superiore al 66%    








      n. …………                                                                                                                                                     
Nucleo monoparentale (vedovo, divorziato, separato, etc.)
                    Dichiara altresì

· Di essere iscritto/non iscritto negli elenchi del Centro per l’Impiego di ___________________ con la qualifica richiesta dall’Ente.

· Di possedere i requisiti di accesso al pubblico impiego

· Di aver assolto l’obbligo scolastico.

Allega alla presente:
Fotocopia integrale del documento di identità in corso di validità con apposizione della firma in originale (l’apposizione della firma non necessaria in caso di invio tramite PEC).                                          

Luogo ____________________ data ______________                                             

Firma ……….………………….
