
ll’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia 

protocollogenerale.izssicilia@legalmail.it   

 

 

Il/La sottoscritt_ __________________________________________, nato/a il ___________ a 

____________________________, residente in _________________________ (provincia di ____) 

via/piazza ____________________________ n. ___ CAP _________ tel. ________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, per l’assunzione a tempo 

determinato, per la durata di 5 anni, di n. 2 unità di personale nel profilo professionale di Ricercatore 

sanitario sub lettera G) Ricercatore Sanitario - ctg. D, livello Ds, per laureati in Chimica e Tecnologie 

Farmaceutiche o Farmacia, come da bando pubblicato per estratto nella Gazzetta Ufficiale della 

Repubblica Italiana – IV Serie speciale Concorsi ed Esami n.______ del___________. 

 

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

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA: 

1.​ di essere nato/a a __________________________________________ (___) il _____________ 

C.F.:_________________________________________; 

2.​ di essere residente a _________________________________  (___) in via/piazza _______________  

____________________________________n. ___; 

3.​ di essere cittadino/a italiano/a ovvero di essere cittadino di Paese membro dell’Unione Europea 

___________________________________________________; 

4.​ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________ (in caso di non 

iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicarne i motivi); 

5.​ di non aver riportato condanne penali (in caso affermativo specificare le condanne riportate); 

6.​ di essere in possesso del seguente titolo di studio, richiesto per l’accesso al settore sopra indicato: 

-​ ⬜ Laurea in Farmacia e Farmacia industriale - Classe LM – 13 

conseguita presso ___________________________________________________ in data _______ 

con la votazione di _____________ ; 

-​ ⬜ Altro titolo universitario equipollente e/o equiparato ex lege (indicare gli estremi del relativo 

provvedimento)____________________________________________________________________  

conseguita presso ___________________________________________________ in data _______ 

con la votazione di _____________ ;   

7.​ ⬜ di essere iscritto all’Albo professionale dei Farmacisti, in data _____________; 
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8.​ di non essere stato destituito, dispensato o decaduto da precedente impiego presso la pubblica 

amministrazione o dispensato dall’impiego a causa della produzione di documenti falsi o viziati da 

invalidità insanabile; 

9.​ di godere dell’idoneità fisica all’impiego, piena e incondizionata, per la specifica mansione da 

svolgere; 

10.​ di essere intestatario della seguente casella di posta elettronica certificata (PEC) 

_________________________________________ alla quale sarà inoltrata tutta la corrispondenza 

che riguarda la partecipazione alla procedura concorsuale in oggetto; 

11.​ di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le disposizioni del bando di 

concorso; 

12.​⬜ di essere in regola con gli obblighi di leva militare (solo per i concorrenti di sesso maschile nati 

prima del 1986) ovvero di essere nella seguente posizione __________________________________; 

13.​⬜ di avere necessità dei tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove concorsuali in quanto 

portatore di handicap (allegare relativa documentazione); 

14.​⬜ di avere diritto all’esonero dall’eventuale prova preselettiva in quanto in possesso di un’invalidità 

uguale o superiore all’80% (allegare relativa documentazione); 

15.​⬜ di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza e/o precedenza ai sensi dell’art. 5 del d.p.r. 9 

maggio 1994, n. 487 _______________________________________________________________; 

16.​⬜ di avere diritto alla riserva di n. 1 posto di cui di cui all’art. 1014, comma 1 e all’art. 678, comma 

9, del D. Lgs. n. 66/2010. 

 

Il/la sottoscritt____ esprime il proprio consenso affinché i dati personali possano essere trattati da parte 

dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sicilia nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii. 

nonché del Regolamento UE n. 679/2016 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

Allega: 

-​ copia fotostatica del documento di riconoscimento n. ____________________ rilasciato da 

______________________ in data ________________; 

-​ Curriculum formativo e professionale, datato e firmato. 

 

 

Data________________​ ​ ​ ​ ​ Firma ___________________ 


