AL SINDACO DEL COMUNE DI GIBA
VIA PRINCIPE DI PIEMONTE
09010 – GIBA


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER SOLI TITOLI, FINALIZZATA ALLA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DA UTILIZZARE PER ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO NEL PROFILO DI FARMACISTA COLLABORATORE – CATEGORIA GIURIDICA D - POSIZIONE ECONOMICA D1 - A TEMPO DETERMINATO_AREA FARMACIA.

Il/La sottoscritto/a(nome)__________________________(cognome) ______________________________ , 
nato/a  ___________________, il ________, residente in ____________________________Prov. _______, via _______________________________, n. ___ Codice Fiscale ________________________________, Telefono_________________________ e-mail________________________________________________, PEC:_________________________________________________________________________________ 
presa visione dell’avviso pubblico
C H I E D E
di partecipare alla selezione in oggetto.
A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, quanto segue:
[bookmark: Check1]|_|	di possedere i requisiti generali previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione, di cui si è presa consapevole visione;
[bookmark: Check2]|_| di possedere i requisiti specifici previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione e precisamente:
a) di possedere Diploma di Laurea in Farmacia – Laurea specialistica 14/S – Laurea magistrale    
LM-13
		b)     iscrizione all’Albo professionale dei Farmacisti	
		c)     di possedere i seguenti titoli di preferenza/precedenza a parità di punti in graduatoria:
…………………………………………………………………………………………………………………………
     …………………………………………………………………………………………………………………………

Allega alla presente:

· Copia di documento di riconoscimento in corso di validità;
· Documenti costituenti i titoli di preferenza/precedenza di cui all’art. 5 D.P.R. 487/1994 e ss.mm.;
· SCHEDA TITOLI allegata allo schema di domanda
· Curriculum vitae in formato europeo

La commissione non valuterà i titoli presentati in forma difforme rispetto quanto previsto dal bando.
A tal fine si richiede la compilazione  tassativa della scheda allegata al presente bando.

…………………………, li ……………………………	Firma	.........................................................




Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di GIBA con sede in GIBA, Via PRINCIPE DI PIEMONTE SNC, pec: protocollo.giba@legalmail.it, tel: 0781/964023  nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. 
Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.
I  dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.
Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.

L’interessato al trattamento dei dati 

………………………………………………………… (Firma per esteso)


















Allegato allo schema di domanda

SCHEDA TITOLI
Il/La sottoscritto/a(nome)__________________________(cognome) ______________________________ , nato/a  ___________________________ il ______________,
residente in ____________________________Prov. _______, via _______________________________, n. ___ Codice Fiscale ________________________________,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per false attestazioni e dichiarazioni mendaci dichiara quanto segue:

1. Titoli di studio - Max 3 punti.

	
	VOTAZIONE
	PUNTEGGIO
	Spazio riservato alla commissione
	
	VOTAZIONE
	PUNTEGGIO
	Spazio riservato alla commissione
	
	VOTAZIONE 
	PUNTEGGIO
	Spazio riservato alla commissione

	
	66

	0,00
	





	
	81
	1,02
	
	
	96
	2,04
	


	
	67
	0,07
	
	
	82
	1,09
	
	
	97
	2,11
	

	
	68
	0,14
	
	
	83
	1,16
	
	
	98
	2,18
	

	
	69
	0,20
	
	
	84
	1,23
	
	
	99
	2,25
	

	
	70
	0,27
	
	
	85
	1,29
	
	
	100
	2,32
	

	
	71
	0,34
	
	
	86
	1,36
	
	
	101
	2,38
	

	
	72
	0,41
	
	
	87
	1,43
	
	
	102
	2,45
	

	
	73
	0,48
	
	
	88
	1,50
	
	
	103
	2,52
	

	
	74
	0,54
	
	
	89
	1,57
	
	
	104
	2,59
	

	
	75
	0,61
	
	
	90
	1,63
	
	
	105
	2,66
	

	
	76
	0,68
	
	
	91
	1,70
	
	
	106
	2,72
	

	
	77
	0,75
	
	
	92
	1,77
	
	
	107
	2,79
	

	
	78
	0,82
	
	
	93
	1,84
	
	
	108
	2,86
	

	
	79

	0,89
	
	
	94
	1,91
	
	
	109
	2,93
	

	
	80
	0,95
	
	
	95
	1,97
	
	
	110
	3,00
	


[bookmark: _Hlk126701671]          Barrare in corrispondenza del voto di laurea conseguito







2. Titoli di servizio - Max 4 punti.

	
	Elemento di valutazione 
	Punteggio 
	Spazio riservato alla commissione

	[ ]
	Servizio di ruolo e non di ruolo a tempo pieno effettuato presso Pubbliche Amministrazioni in uguale o analogo profilo professionale:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	0,10
(per ogni mese o frazione superiore a 15 giorni con un limite minimo di un mese continuativo)
	

	[ ]
	Servizio di ruolo e non di ruolo a tempo pieno effettuato presso Pubbliche Amministrazioni in diverso profilo professionale, purché nell’ambito della categoria del posto a concorso: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	0,05
(per ogni mese o frazione superiore a 15 giorni con un limite minimo di un mese    continuativo)
	


             Barrare in corrispondenza del/dei titolo/i posseduto/i specificando la tipologia, la durata, l’anno, l’Ente e la qualifica. 




3. Curriculum Vitae - Max 1 punto.

	
	Elemento di valutazione 
	Punteggio 
	Spazio riservato alla commissione

	[ ]
	CURRICULUM VITAE
· ALLEGATO
· NON ALLEGATO
	
	


Barrare se allegato o non allegato










4. Titoli Vari - Max 2 punti.

	
	Elemento di valutazione 
	Punteggio 
	Spazio riservato alla commissione

	[ ]







	Pubblicazioni attinenti direttamente o indirettamente i contenuti professionali del posto a concorso:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	0,10
	

	[ ]
	Dottorato di ricerca - Specializzazioni e/o Master universitari della durata minima di un anno conseguite in attività connesse od usufruibili con l'espletamento delle funzioni del posto a concorso o per lo stesso espressamente richieste:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	0,10
	

	[ ]
	Corsi di perfezionamento od aggiornamento su discipline ed attività professionali attinenti le funzioni dei posto a concorso:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	0,10
	

	[ ]
	Servizio prestato presso Farmacie Private in funzione analoga e stesso profilo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	0,03
(per ogni mese o frazione superiore a 15 gg con un limite minimo di un mese    continuativo)
	


     Barrare in corrispondenza del/dei titolo/i posseduto/i specificando la tipologia, la durata, l’anno.

Data _________________
Firma

[bookmark: _GoBack]_______________________________________



