
Avviso di selezione pubblica, per prove d’esame e titoli, per la formazione di una 

graduatoria per l’assunzione, a tempo indeterminato e pieno, di n. 1 “commesso 

di magazzino e farmacia”, livello 5° CCNL ASSOFARM 

 

 

All’Amministratore Unico di 

FAR.COM S.p.A. 

Via Padre Ippolito Desideri, 

34 51100 PISTOIA 

==================== 

 

 

Il/ La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________ (Prov.) _____________________ il ______________ 

C.F.:____________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla “Selezione pubblica, per prove di esame e titoli, per la 

formazione di una graduatoria per l’assunzione a tempo indeterminato e pieno di n. 1 commesso di 

magazzino e farmacia”, indetta da Far.Com. S.p.A. 

A tal fine, sotto la propria e diretta responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del citato 

D.P.R. n. 445/2000 

 

D I C H I A R A 

 

• di essere residente in __________________________________________ (Prov. ____) Via/Piazza 

_________________________________________________ n. ______ C.A.P. _____________, 

(compilare solo se differente da residenza) e di avere domicilio  in 

__________________________________________ (Prov. ____) 

Via/Piazza_________________________________________________ n. ______ C.A.P. 

_____________; 



• che i propri recapiti sono: 

 • PEC (se posseduta) ______________________________________________________; 

 • cellulare _______________________________________________________________, 

 • e-mail _________________________________________________________________ 

• di essere in possesso (selezionare una): 

 della cittadinanza italiana; 

della cittadinanza (indicare 

quale):___________________________________________________________________. 

Nel caso di cittadini di Paesi terzi, dichiaro altresì (selezionare una): 

 di essere in possesso del titolo 

__________________________________________________________ che consente di soggiornare 

in Italia; 

• di essere familiare di cittadino di Stato membro dell’Unione Europea o titolare del diritto di 

soggiorno o del diritto di soggiorno permanente; 

• di essere in possesso della idoneità psico-fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo 

professionale oggetto della selezione e della idoneità a svolgere lavoro notturno; 

• di essere in possesso del Diploma di Scuola Media Inferiore necessario ai fini dell’ammissione alla 

selezione, conseguito in data _______________, presso l’istituto 

_____________________________________________________________________________; 

• ai fini del maggior punteggio, di cui al punto 9 dell’avviso di selezione, di essere in possesso del 

seguente titolo di studio/attestazione professionale: 

1)__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

conseguito presso 

____________________________________________________________________________

in data______________________________ con votazione__________________; 

2)__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

conseguito presso 

____________________________________________________________________________

in data______________________________ con votazione__________________; 

• di essere in possesso di comprovata esperienza lavorativa, come richiesta al punto 2 dell’avviso di 

selezione, così conseguita: 

Esperienza continuativa nella mansione di magazziniere di almeno 6 mesi: 



Datore di lavoro Data di inizio del 

rapporto di lavoro 

(giorno/mese/anno) 

Data di fine del 

rapporto di lavoro 

(giorno/mese/anno) 

Ruolo 

    

 

Ulteriore esperienza nella mansione di magazziniere anche per periodi non continuativi di almeno 6 

mesi: 

Datore di lavoro Data di inizio del 

rapporto di lavoro 

(giorno/mese/anno) 

Data di fine del 

rapporto di lavoro 

(giorno/mese/anno) 

Ruolo 

    

    

    

 

• il possesso della patente B, non sospesa e in corso di validità;  

• di non essere escluso dall’elettorato attivo, né essere stato destituito o dispensato, o dichiarato 

decaduto dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

•  di godere dei diritti civili e politici; 

 (solo per cittadini di uno dei Paesi dell’Unione Europea o di Paesi terzi) di godere dei diritti civili e 

politici in ________________________________________, stato di provenienza o appartenenza; 

•  l’inesistenza di condanne penali o di procedimenti penali in corso o di stato di interdizione o di 

provvedimenti di prevenzione o di altre misure che escludono, secondo le leggi vigenti, l’accesso ai 

pubblici impieghi; OVVERO 

  di essere oggetto di provvedimento di interdizione temporanea dai pubblici uffici i cui effetti 

saranno dispiegati fino alla data del_______________________; 



•  per i cittadini italiani di sesso maschile soggetti all’obbligo di leva (nati entro il 31/12/1985): di 

essere in posizione regolare nei confronti di tale obbligo; OVVERO 

  per i cittadini di sesso maschile non cittadini italiani: di essere in regola per quanto attiene 

al servizio militare o civile sostitutivo, secondo le leggi dello stato di appartenenza; 

 • di non incorrere nelle cause ostative di cui all’art. 53, comma 16 ter, d.lgs. 165/2001; 

• (solo per i canditati portatori di handicap), di avere necessità dei seguenti ausili in relazione al 

proprio 

._______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

handicap, nonché dei successivi tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle 

prove:___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

Al fine di consentire alla Società di predisporre per tempo i mezzi e gli strumenti necessari, il/la 

candidato/a allega alla presente domanda di partecipazione, pena l’esclusione dalla selezione, la 

certificazione medica richiesta dalla lett. o) dell’art. 3 dell’avviso di selezione; 

 di autorizzare Far.com S.p.A., ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, al 

trattamento dei dati personali ai soli fini della presente procedura di selezione del presente avviso e 

di acconsentire alla pubblicazione del proprio nome negli elenchi relativi a calendari ed esiti delle 

prove, con le relative votazioni conseguite; 

Si allegano: 

- curriculum vitae debitamente datato e firmato; 

- fotocopia documento di identità in corso di validità. 

 

In fede, 

firma leggibile del Candidato 

______________________________________ 

 

(luogo)______________________________, lì _______________ 
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