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ALLEGATO “A”  

all’avviso di selezione ad evidenza pubblica del 6 giugno 2023 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UNA 

GRADUATORIA A CUI ATTINGERE PER EVENTUALI ASSUNZIONI DI FARMACISTI 

COLLABORATORI – A TEMPO INDETERMINATO E/O DETERMINATO, A TEMPO PIENO 

E/O A TEMPO PARZIALE – CON APPLICAZIONE DEL CCNL ASSOFARM FARMACIE 

 

 

                                            

Spett.le AZIENDA PLURISERVIZI PORTO RECANATI S.R.L. 

                                                                                            Piazza F.lli Brancondi n. 48, 

                                                                                        62017 PORTO RECANATI (MC) 

 

Io sottoscritto/a: 

 

………………………………...……….……………….………………………………………………………………………………. 

 

 

nato/a a ……………………..……………………………..…….…………… il .......................                                                        

 

 

Cod. fisc. …………………………………… 

 

 

residente a ……………………....…………………………...……..…..……………… Cap. ………..........……..  

 

 

Prov.….……………… 

 

 

Via ……………..……..…………….…………………….……… n. ..…… telefono …………………………….  

 

 

mail………………………………………………….    pec…………………………………………………… 

 

 

a seguito della pubblicazione dell’Avviso di selezione pubblicato in data 6 giugno 

2023 

 

chiedo di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la formazione di una 

graduatoria a cui attingere per eventuali assunzioni di farmacisti collaboratori a 

tempo indeterminato e/o determinato, a tempo pieno e/o a tempo parziale – con 

applicazione del ccnl assofarm farmacie. 

 
Con la presente domanda dichiaro sotto la mia responsabilità, e consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso  di dichiarazioni false o mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000: 
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di essere in possesso della cittadinanza……………….…………………………………(italiana o altro Stato);  

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

professionale oggetto della selezione;  

 

• di essere in possesso della laurea in ……………………………………rilasciata il……………………………….                           

dalla Università di ………………..….………………………………………………………… con voto ………………………… 

(se conseguita all’estero, compilare il sottostante punto c)  

 

• di essere in possesso della abilitazione all'esercizio della professione;  

 

• di essere iscritto/a all'Albo Professionale dei Farmacisti della Provincia di ……………………………..; 

 

• di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………………………..; 

 

ovvero 

□ di non essere iscritto/a nelle liste elettorali; 

ovvero 

□ di essere stato/a cancellato/a dalle liste elettorali del Comune 

di……………………………………………………………………………………………………………..……., per i seguenti 

motivi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

• di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a, ovvero di non essere stato/a dichiarato/a 

decaduto/a dall'impiego presso una pubblica amministrazione e ogni altro aspetto che, ai sensi 

di legge, possa costituire incompatibilità e/o divieto ad assumere ruolo di farmacista 

collaboratore;  

• di non avere riportato condanne penali e di non trovarsi in alcuna delle condizioni che, ai 

sensi della normativa vigente, impediscono la costituzione del rapporto di impiego con 

pubbliche amministrazioni e ogni altro aspetto che, ai sensi di legge, possa costituire 

incompatibilità e/o divieto ad assumere il ruolo di farmacista collaboratore  

 

ovvero 

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

saranno dispiegati fino alla data del…………………………………..);  
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dichiara inoltre (per i soli candidati che siano cittadini di Stati membri della UE.) : 

a) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;  

b) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, sia parlata che scritta;  

c) che gli estremi del documento ministeriale, ove necessario, con il quale è stata riconosciuta 

l'idoneità del titolo di studio posseduto ai fini della instaurazione di rapporti di impiego sono i 

seguenti:………………………...…………..…………………………………..……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………. (solo se conseguito 

all'estero).  

 

 

dichiara infine 

di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme e condizioni stabilite dal 

presente bando.  

 

Allega: 

 

1) Curriculum formativo/professionale sottoscritto.  

2) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità 

3) Informativa trattamento dati ai sensi del GDPR 2016/679 debitamente sottoscritta 

 

In fede, 

  

 

 …………………………………….………………., li .……./………./…………..…                  

               (luogo)                                    (data) 

 

____________________________ 

FIRMA  

 

 

Allego alla domanda di partecipazione i seguenti documenti: 

1. Fotocopia carta di identità (o altro documento di riconoscimento); 

2. Curriculum vitae; 

3. informativa trattamento dati GDPR 2016/679 
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INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI 

Ai sensi del GDPR 2016/679 

  

 

L’Azienda Pluriservizi Porto Recanati S.r.l., (breviter A.P.P.R. S.r.l. o la Società), con sede legale in Porto 

Recanati, Piazza Fratelli Brancondi, 48 - 62017 Porto Recanati (MC) Tel. 0719799028, E-mail 

farma_portorecanati@libero.it                                                                   PEC 

farma_portorecanati@assofarm.postecert.it codice fiscale P.Iva 01240690436 , in qualità di Titolare del 

Trattamento fornisce il dettaglio delle modalità di trattamento dei dati personali relativi alla gestione della 

relativa procedura di Selezione pubblica per eventuali assunzioni di due farmacisti collaboratori, avviso 

pubblicato sul sito dell’azienda http://www.aziendapluriserviziportorecanati.it/ e sul sito del Comune di 

Porto Recanati https://www.comune.porto-recanati.mc.it/ 

 

 Art.1 Titolare del Trattamento  

Nella Tabella (Tab_1) vengono riportati i riferimenti del Titolare del Trattamento  

Tab_1 

Titolare del Trattamento 

Ragione Sociale A.P.P.R. SRL 

Email farma_portorecanati@assofarm.postecert.it  

Recapito Telefonico 0719799028 

 

Responsabile della Protezione dei Dati 

Ragione Sociale Certim S.r.l. 

Email privacy@certim.it 

 

L’elenco aggiornato dei Responsabili e degli incaricati al trattamento è custodito presso la sede del 

Titolare del trattamento.  

 

 Art.2 Tipologia di dati trattati 

Ai sensi dell’art 4 del Regolamento UE 2016/679 i dati oggetto del presente documento sono qualificati 

come “dati personali” ovvero come qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o 

identificabile direttamente o indirettamente.  

Si precisa che i suoi dati personali oggetto del nostro trattamento sono: 

- Nome e Cognome 

- Indirizzo di Residenza 

- Codice Fiscale 

- Email 

- Numero Cellulare 

- Luogo e Data di nascita 

- Copia Documento Identità 

http://www.aziendapluriserviziportorecanati.it/
https://www.comune.porto-recanati.mc.it/
mailto:privacy@certim.it
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- Alcune informazioni relativi alla presenza o assenza di carichi pendenti ed eventuali 

incompatibilità con altri incarichi 

 

 Art. 3 Finalità del trattamento 

I dati sono trattati per l’avviso pubblico per la procedura di selezione per eventuali assunzioni di due 

farmacisti collaboratori, pubblicato sul sito http://www.aziendapluriserviziportorecanati.it/ e sul sito del 

Comune di Porto Recanati https://www.comune.porto-recanati.mc.it/ Tale finalità risponde agli obblighi di 

Trasparenza e Anticorruzione disposti dal D.lgs. 33/2013 e D.lgs. 94/2016. I dati vengono trattati per 

valutare l’idoneità del candidato ed effettuare l’aggiudicazione. Il conferimento dei dati richiesti ha natura 

facoltativa tuttavia un eventuale rifiuto a rendere le dichiarazioni previste comporterà l’esclusione dalla 

procedura di gara. 

 

 Art. 4 Periodo di conservazione 

I dati vengono conservati sia in modalità elettronica che in modalità cartacea presso: 

- Uffici della nostra Società 

- Provider del sito 

I dati sono conservati per il tempo di definizione dell’incarico; successivamente i dati dei candidati esclusi 

verranno conservati per un periodo massimo di 60 giorni dalla data di aggiudicazione per la gestione di 

un eventuale ricorso nel rispetto delle disposizioni di legge. Si precisa che i dati conservati dal Provider  

rispettano il tempo stabilito dalla Data Retention e, attualmente, fissato in 6 anni in conformità a quanto 

disposto dalla Legge 167/2007. I dati possono essere conservati per un periodo più lungo nel caso di 

accertamenti da parte degli Organi di Vigilanza e/o Autorità Giudiziarie. 

 

 Art. 5 Modalità di trattamento 

Con il termine modalità di trattamento nel presente contesto, si descrivono le metodologie tecniche ed 

organizzative attuate dalla nostra Società per garantire un’idonea e sicura gestione e conservazione dei 

dati. I dati vengono trattati in modalità elettronica e cartacea e sono accessibili al solo personale 

autorizzato mediante rilascio di specifiche ed individuali permission di accesso. 

 

 Art. 6 Comunicazione e diffusione  

I suoi dati vengono comunicati in modalità sia elettronica tramite email aziendale o pec e sia in modalità 

cartacea ai seguenti soggetti: 

- alle autorità giudiziarie o Ispettive o di Vigilanza in caso di loro richieste. 

- al personale interno autorizzato 

I suoi dati non verranno diffusi. 

I dati personali non saranno trasferiti ad un Paese terzo extra UE o ad organizzazioni internazionali.  

 

 Art. 7 I diritti dell’interessato 

L’interessato ha il diritto di ricevere un’informativa chiara relativa alle modalità e finalità di trattamento 

dei suoi dati. Egli è tenuto a rilasciare il proprio esplicito consenso che può revocare in qualsiasi 

momento. Tuttavia si precisa che tale revoca non pregiudica la liceità del trattamento basata sul 

consenso rilasciato prima della revoca stessa. L’interessato ha il diritto di accesso ai suoi dati unitamente 

al diritto di ottenere la rettifica delle eventuali informazioni inesatte che lo riguardano; nel caso di 

opposizione al trattamento la nostra Azienda provvederà a limitare l’uso dei suoi dati. Al venir meno delle 

http://www.aziendapluriserviziportorecanati.it/
https://www.comune.porto-recanati.mc.it/
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condizioni di cui al precedente art.3, la nostra Azienda provvederà alla cancellazione dei suoi dati ritenuti 

non più necessari. Inoltre ai sensi del Regolamento UE 2016/679, l’interessato ha il diritto, noto come 

“diritto all’oblio, alla cancellazione ed alla deindicizzazione in internet e nel mondo virtuale; in questo 

caso i dati verranno cancellati nel rispetto delle condizioni sancite dalla legge. Per la modalità di 

esercizio dei suoi diritti Lei può rivolgersi al Titolare del Trattamento ed al DPO, fatta salva la facoltà di 

adire l’Autorità Garante Privacy: urp@gpdp.it. 

 

 Art. 8 Il diritto alla portabilità del dato 

Ciascun interessato ha il diritto alla portabilità dei suoi dati ovvero il diritto di trasferire i propri dati da un 

sistema elettronico ad un altro. Tale situazione si attua nel caso di trattamento dei suoi dati originali in 

conservazione digitale. 

 

 Art. 9 Il diritto all’opposizione e di profilazione 

Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 ciascun interessato ha il diritto ad opporsi al trattamento dei 

dati per finalità eccessive e diverse rispetto a quelle indicate ed oggetto di tale informativa ed il diritto a 

non essere sottoposto a misure di profilazione. 

 

 Art. 10 La sicurezza dei dati 

Il Titolare ed il Responsabile della Protezione dei Dati ed ogni designato attuano le misure di sicurezza 

valutate più idonee per garantire la sicurezza nelle attività di trattamento e conservazione dei dati. 

 

 

SEGUE SPAZIO RISERVATO AL DESTINATARIO DELL’INFORMATIVA: 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________ dichiara di aver preso visione 

dell’informativa e liberamente conferisce il proprio esplicito consenso alle operazioni di trattamento dei 

suoi dati personali. 

 

                               Rilascio il consenso                          Nego il consenso 

 

 

………………………………………………..………, lì____________ 

                (luogo)                                 (data) 

 

 

Firma ________________________ 

 

mailto:urp@gpdp.it

