
ANXANUM MULTISERVIZI INTERCOMUNALI Spa 
(ANXAM) 

 
AVVISO PUBBLICO 

 
Procedura selettiva per titoli e prove d'esame relativa alla formazione di una 
"Graduatoria di Farmacisti Collaboratori inerente l’assunzione di n.1 lavoratore con 
rapporto di lavoro a tempo determinato – orario pieno o parziale,  riservata 
esclusivamente ai soggetti disabili di cui all'art.1 della Legge n.68/99 " . 
 
L'ANXAM Spa, in esecuzione della Deliberazione del Consiglio di Amministrazione del  
28.04.2015, procederà allo svolgimento di una selezione, per titoli e prove d'esame, per la 
formazione di una “Graduatoria di Farmacisti Collaboratori, riservata  esclusivamente ai 
soggetti disabili di cui all'art.1 della legge 68/99 ed iscritti presso le liste del 
collocamento obbligatorio previste dalla stessa legge,  per l’assunzione di n.1 
lavoratore con rapporto di lavoro a tempo determinato – orario pieno o parziale", con 
le modalità e alle condizioni di cui al presente avviso di selezione. 
 
Sono garantite le disposizioni in materia di pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al 
servizio, ai sensi del D. lgs. 198/2006 e dell’art. 57 del D.lgs 165/2001. 
 

I.  CONDIZIONI DI ASSUNZIONE 
 
Il rapporto di lavoro sarà a tempo determinato con durata minima di 1 anno, con qualifica di 
Farmacista Collaboratore. Al predetto profilo professionale è attribuito il trattamento economico di 
cui al 1° livello del vigente C.C.N.L. per i dipendenti di imprese gestite o partecipate da Enti Locali, 
esercenti Farmacie, Parafarmacie, Magazzini Farmaceutici all'ingrosso, laboratori farmaceutici del 
22/07/2013 (CCNL A.S.SO.FARM.). 
 
I soggetti assunti potranno essere assegnati in servizio presso qualsiasi sede farmaceutica gestita 
dall'ANXAM Spa, anche in maniera alterna e comunque in base alle esigenze organizzative e 
funzionali aziendali, compatibilmente con i requisiti soggettivi e di idoneità del lavoratore 
selezionato. 
 

II.  REQUISITI PER L’AMMISSIONE 
 
Per l'ammissione alla selezione i candidati, alla data di scadenza del termine utile stabilito dal 
presente avviso per la presentazione delle domande, dovranno possedere tutti i seguenti requisiti: 

1) cittadinanza italiana (sono equiparati gli italiani residenti all’estero); 
o cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

2) età non inferiore agli anni 18; 
3) godimento dei diritti civili e politici; 
4) per i cittadini dell’Unione Europea: conoscenza della lingua italiana; 
5) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati 

previsti nel Capo I del Titolo II del Libro secondo del codice penale; 
6) condizione di disabilità di cui al'art.1 della Legge n.68/99 ed iscrizione nell'elenco del 

collocamento obbligatorio dei soggetti disabili di cui all'art.1 Legge n. 68/99; 
7) possesso della idoneità fisica all'impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale  

oggetto della selezione; 



8) possesso della Laurea in Farmacia o della Laurea in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche e 
            della relativa abilitazione all'esercizio della professione di Farmacista; 

9) iscrizione all'Albo Professionale dei Farmacisti; 
10) non essere esclusi dall'elettorato politico attivo, né essere stati destituiti o dispensati, ovvero     

            non essere stati dichiarati decaduti dall'impiego presso una pubblica amministrazione; 
      11) regolarità della posizione relativamente agli obblighi militari (per i candidati di sesso 

maschile) . 
 
  
Requisiti per i cittadini non appartenenti allo Stato italiano 
 
Ø godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; 
Ø possesso di tutti gli altri requisiti richiesti per i cittadini della Repubblica Italiana; 
Ø adeguata conoscenza della lingua italiana sia parlata che scritta; 
Ø iscrizione nell'elenco del collocamento obbligatorio dei soggetti disabili di cui all'art.1 della 

Legge n.68/99 . 
 
  

III.  MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
 
La domanda di ammissione alla selezione, in carta libera, dovrà essere redatta su apposito modello 
allegato al presente bando (Allegato A), da richiedersi agli Uffici di ANXAM Spa oppure 
scaricabile dal sito WEB dell’Azienda www.farmanxa.com. 
 
La domanda dovrà essere inserita in busta chiusa  al cui esterno dovranno essere riportati: 

• nome e cognome, luogo e data di nascita, residenza del candidato; 
• l’indicazione: “Selezione per Farmacista Collaboratore di ANXAM Spa, riservata 

esclusivamente ai soggetti disabili di cui all'art.1 Legge n.68/99” . 
 
La domanda dovrà essere inviata al Presidente dell'ANXAM Spa – via Vincenzo Bianco n. 6 – 
66034 Lanciano (CH): 
 

• a mezzo di servizio postale raccomandato con avviso di ricevimento; 
 

• oppure tramite posta elettronica certificata esclusivamente al seguente indirizzo:  
bandifiaspa@pec.it   (alla mail vanno allegati tutti i documenti, in formato PDF, 
raggruppati in un  unico file). 
 
 

La domanda di ammissione dovrà pervenire entro il giorno 31 luglio 2015. 
 
A tale fine, fa fede la data del timbro postale dell’Ufficio postale accettante oppure la data di invio 
della PEC certificata dal gestore della stessa PEC. 
Trascorsi cinque giorni dalla data di scadenza del termine di presentazione, non saranno prese in 
considerazione le raccomandate pervenute, anche se spedite nei termini. L'ANXAM Spa non 
assume responsabilità per la dispersione o il ritardo di domande e/o di comunicazioni dipendenti da 
inesatte indicazioni del recapito o da disguidi postali.  
 
 
 
 



 
IV.  CONTENUTO DELLA DOMANDA 

 
Nella domanda di ammissione alla selezione i candidati sono tenuti a dichiarare tutte le 
informazioni contenute nell’ALLEGATO A) del presente Avviso, nella forma di dichiarazione 
sostitutiva di certificazioni e atto di notorietà ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR del 28/12/2000 
n. 445 e s.m.i., sotto la propria responsabilità, consapevoli delle sanzioni civili e penali previste in 
caso di dichiarazioni mendaci. 
 
Inoltre, il candidato è tenuto a dichiarare, ai fini della selezione, il possesso degli eventuali titoli 
valutabili, suddivisi in: 
 
a) titoli di studio e di cultura attinenti alle funzioni (profilo professionale) di farmacista 
collaboratore (Master, Dottorati di ricerca, altra Laurea, Diplomi e Corsi di specializzazione, Borse 
di studio), con l'indicazione dell'Istituto e dell'Ente presso i quali sono stati conseguiti, le relative 
date e risultato finale;  
 
b) titoli di servizio - riferiti a mansioni svolte in qualifiche/categorie pari o superiori al posto 
oggetto della selezione. Vanno indicati l’Ente/Ditta in cui è stata svolta l'attività lavorativa ed il 
relativo periodo. 
E' consigliabile integrare la domanda di ammissione con copia della documentazione comprovante 
i servizi prestati, quale farmacista,  con indicazione del tipo di contratto (lavoro dipendente, lavoro 
parasubordinato, somministrazione lavoro, lavoro autonomo, ecc.), della data di inizio e fine 
rapporto, il numero delle ore settimanali (tempo pieno) oppure il numero delle ore settimanali part 
time (indicare la percentuale). 
 
c) curriculum formativo e professionale; 
 
d) ogni altro titolo e quant'altro il candidato volesse produrre nel proprio interesse, se attinenti alle 
funzioni (profilo professionale) di farmacista collaboratore.  
 
Le dichiarazioni relative al possesso dei titoli hanno valore di dichiarazioni sostitutive, ai sensi dei 
richiamati articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, come tali assoggettate, nel caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, alle sanzioni penali previste nella stessa normativa. 
   
I candidati che siano cittadini non italiani devono inoltre dichiarare: 
 
§ il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza che deve essere indicato; 
§ l’adeguata conoscenza della lingua italiana, sia parlata che scritta; 
§ gli estremi del decreto ministeriale con il quale è stata riconosciuta l’idoneità del titolo di 

studio posseduto, se conseguito all’estero, ai fini della instaurazione di rapporti di impiego; 
§ l’iscrizione negli elenchi del collocamento obbligatorio delle persone disabili di cui all’art.1  

della Legge n.68/99 . 
 

V.  MOTIVI DI ESCLUSIONE 
 

Comportano l’esclusione dalla procedura selettiva: 
1) il mancato possesso dei requisiti richiesti per l’ammissione indicati nel paragrafo II); 
2) l’omissione o l’incompletezza delle dichiarazioni relative al possesso dei requisiti richiesti per 
l’ammissione indicati nel paragrafo II); 
3) la presentazione della domanda oltre i termini previsti; 



4) la mancanza della firma del concorrente a sottoscrizione della domanda; 
5) la mancata allegazione della copia di valido documento di identità (o di riconoscimento) a 
integrazione della sottoscrizione della domanda d'ammissione. 
 

 
VI.  COMMISSIONE ESAMINATRICE 

 
La procedura selettiva sarà affidata ad apposita Commissione Esaminatrice, nominata dal Consiglio 
di Amministrazione dell'ANXAM Spa, come da regolamento della Società del 23.02.2011 e s.m.i., 
costituita da tre membri esperti del settore e da un segretario verbalizzante. 
 
 

VII.  SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE 
 
La selezione si articola in una fase di ammissione ed in una successiva fase di valutazione dei titoli 
e delle prove d'esame. La Commissione Esaminatrice, nella prima riunione, rilevata l’identità dei 
candidati dai dati riportati all’esterno delle buste contenenti le domande di ammissione, accerta 
l’assenza di cause d’incompatibilità tra i propri membri e i candidati;  procede quindi 
all'ammissione degli stessi alla selezione, verificando la conformità delle domande di 
partecipazione alle prescrizioni del presente avviso di selezione. 
 
I candidati ammessi alla selezione dovranno presentarsi alle prove d'esame muniti di un documento 
di riconoscimento in corso di validità. 
 
I candidati saranno sottoposti a due prove selettive di cui una scritta ed una orale, le cui date di 
svolgimento saranno pubblicate dalla Commissione Esaminatrice sul sito WEB aziendale 
www.farmanxa.com, e costituiranno mezzo di notifica agli interessati. 
 
L'ANXAM Spa non si assume, pertanto, alcuna responsabilità per la mancata consultazione del sito 
da parte dei candidati. 
 
La mancata presentazione del candidato nell'ora e nel luogo indicati esclude il candidato stesso 
dalle prove d’esame. 
 
Le prove avranno oggetto una o più delle seguenti materie: 
 
Ø Rapporti con il SSN e con l'utenza privata (procedure, obblighi, sanzioni); 
Ø Legislazione farmaceutica, sia nazionale che regionale; 
Ø Farmacologia e tecnica farmaceutica; 
Ø Elementi di omeopatia e fitoterapia; 
Ø Aspetti commerciali e contabili dell’Impresa farmacia; 
Ø Elementi di marketing di vendita; 
Ø Elementi di informatica nella gestione della farmacia; 
Ø Tecniche di comunicazione, con particolare riguardo a quelle applicabili in una farmacia. 
 
Le date delle prove saranno pubblicate almeno 15 gg. prima sul sito WEB aziendale 
www.farmanxa.com  . 
 
 
 
 



La prova scritta consisterà nella risoluzione di 20 quiz a risposta multipla riguardanti materie di 
farmacologia, tecnica farmaceutica e legislazione farmaceutica; per ogni risposta esatta saranno  
attribuiti due (2) punti, per le mancate risposte zero (0) punti,  per ogni risposta errata sarà sottratto 
un (1) punto;  verranno ammessi alla prova orale i candidati che raggiungeranno un punteggio di 
almeno 24/40. 
 
L’elenco dei candidati ammessi alla prova orale sarà reso noto, ed avrà valore di notifica, attraverso 
pubblicazione sul sito WEB  aziendale www.farmanxa.com  .  
 
Nell’ambito della prova orale, si procede all’accertamento delle conoscenze delle materie sopra 
indicate, delle più diffuse applicazioni informatiche in ambito farmaceutico ed anche della   
conoscenza della lingua straniera scelta dal candidato nella domanda di ammissione. 
 
La prova orale s'intenderà superata qualora il candidato abbia riportato un punteggio di almeno 
24/40 . 
 
La prova si svolgerà in un locale aperto al pubblico di capienza idonea ad assicurare la massima 
partecipazione. 
 
Il candidato dovrà, pertanto, superare le due prove d'esame (consistenti in una scritta ed una orale)  
ai fini dell’inserimento nella graduatoria finale. 
 

VIII.  VALUTAZIONE PROVE D'ESAME E TITOLI - FORMULAZIONE E 
TERMINI DI VALIDITA’ DELLA GRADUATORIA 

 
Per la valutazione complessiva di ciascun candidato la Commissione Esaminatrice avrà a  
disposizione 100 (cento) punti, così suddivisi: 
 

• fino ad un massimo di 10 punti per i titoli di servizio; 
• fino ad un massimo di 10 punti per titoli di studio e di cultura; 
• fino ad un massimo di 40 punti per la prova scritta; 
• fino ad un massimo di 40 punti per la prova orale. 

 
Al termine delle operazioni di valutazione, la Commissione Esaminatrice provvederà a formulare la 
graduatoria di merito, secondo l'ordine dei punti di votazione complessiva riportata da ciascun 
candidato (somma dei punti dei titoli di servizio e di studio e del voto conseguito nella prova scritta 
ed orale) .  
 
Tale graduatoria finale, così come formulata dalla suddetta Commissione, acquisterà efficacia solo 
dopo il recepimento e l'approvazione da parte del Consiglio di Amministrazione dell'ANXAM Spa,  
che ne disporrà la pubblicazione  sul sito WEB  aziendale www.farmanxa.com. , per un periodo di 
gg. 15.  
 
Tale pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti, senza ulteriore obbligo di comunicazione 
da parte dell'ANXAM Spa . 
 
La graduatoria di merito rimane efficace per il periodo temporale di 24 mesi, decorrente dalla data 
della sua pubblicazione.  
 
 
 



IX.  ASSUNZIONE IN SERVIZIO 
 

Al candidato in posizione utile nella graduatoria viene inviata la richiesta di disponibilità ed 
accettazione all’incarico temporaneo di farmacista collaboratore, mediante posta elettronica 
all’indirizzo indicato nella domanda d’ammissione (allegato A). Lo stesso candidato dovrà far  
pervenire risposta scritta (via mail) entro 5 giorni. 
 
L'assunzione avviene mediante successivo contratto di lavoro individuale, la cui efficacia è 
subordinata all'accertamento del possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione alla selezione. 

 
Ogni assunzione a tempo determinato sarà effettuata seguendo l’ordine di merito della graduatoria 
degli idonei, in base alle esigenze organizzative e funzionali aziendali. 
 
 

X.  RINVIO E NORME FINALI 
 
Per quanto non espressamente contemplato dal presente avviso di selezione, si rinvia alle 
disposizioni del  C.C.N.L. applicato da ANXAM Spa al momento dell’ assunzione ed alla 
normativa di cui alla Legge n. 68 del 12 marzo 1999 – pubblicata nella Gazzetta Ufficiale del 23 
marzo 1999 S.O. 
Per ogni ulteriore informazione gli interessati potranno rivolgersi agli Uffici di: 
- ANXAM Spa., via V. Bianco n.6, 66034 Lanciano (CH), tel. 0872-44272,  nella persona del 
Direttore d'Azienda - dott. Di Meco Severino Claudio . 
ANXAM Spa garantisce la massima riservatezza su tutte le notizie comunicate dal candidato nella 
domanda di ammissione e informa, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 D.Lgs.196/2003, e s.m.i., che 
i dati personali forniti dai candidati, in funzione della presente selezione, verranno utilizzati 
esclusivamente ai fini della stessa, per la sua durata e per il tempo di validità della graduatoria 
formulata in conseguenza della selezione. 
Responsabile della gestione dei dati è il Direttore d’Azienda di ANXAM Spa - dott. Di Meco 
Severino-Claudio . 
L’indicazione di tutti i dati richiesti è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di 
partecipazione. L’interessato potrà chiedere la cancellazione dei propri dati trascorso il termine 
suddetto ovvero qualora rinunci a partecipare alla selezione o ad essere inserito nella graduatoria 
degli idonei. 
ANXAM Spa si riserva  di richiedere in ogni momento l’integrazione della domanda, ovvero la 
produzione di documentazione idonea a comprovare le dichiarazioni rese dall’aspirante le quali, se 
false e/o inesatte, comporteranno l’esclusione dalla selezione o dalla graduatoria degli idonei e la 
denuncia all'autorità giudiziaria per le conseguenze penali per dichiarazioni false o mendaci. 
Tali circostanze, qualora dovessero emergere in un momento successivo alla eventuale assunzione, 
comporteranno la risoluzione del rapporto di lavoro. 
La partecipazione alla selezione implica l’accettazione di tutte le condizioni del presente avviso, 
nonchè delle norme previste dallo Statuto di ANXAM Spa e da Regolamenti aziendali. 
ANXAM Spa si riserva il diritto insindacabile di revocare la procedura selettiva già bandita.  
 
                                                                                  Il Presidente di ANXAM  S.p.A. 
                                                                                        Avv. Camillo Colaiocco 
 
 
 
 
 



ALLEGATO A) 
 
 
Domanda di ammissione alla selezione pubblica, per titoli e prove d'esame,  
relativa alla  formazione di una “Graduatoria di Farmacisti Collaboratori  inerente 
l’assunzione di n.1 lavoratore con rapporto di lavoro a tempo determinato – orario 
pieno o parziale", riservata esclusivamente ai soggetti disabili di cui all'art.1 della 
Legge n.68/99"  . 
 
                                                                                                                       Al Presidente di 
                                                                                                                       ANXAM  S.p.A. 
                                                                                                                       Via Vincenzo Bianco n.6 
                                                                                                                       66034 Lanciano (CH) 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________ _________________________________ 
(nome) (cognome) 
 
nato/a a_________________________________________________prov._________il_________ 
 
residente a______________________________________________ cap__________prov.______ 
 
domiciliato/a a____________________________________________cap__________prov._______ 
(solo se diverso dalla residenza) 
 
in Via/Piazza_________________________________________________________ N° CIV_____ 
 
telefono fisso_______________________________cellulare_______________________________ 
 
C.F.____________________________________________________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica, per titoli e prove d'esame, per la 
formazione di una “Graduatoria di Farmacisti Collaboratori per l’assunzione a tempo 
determinato di n.1 lavoratore con rapporto di lavoro a tempo determinato – orario pieno o 
parziale, riservata esclusivamente ai soggetti disabili di cui all'art.1 della Legge n.68/99"  . 
  
A tal fine, sotto la propria e diretta responsabilità, quale dichiarazione sostitutiva di cui agli artt. 
46 e 47 del  D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche e integrazioni, consapevole delle 
sanzioni civili e penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci: 
 

DICHIARA 
 

a) di voler ricevere ogni comunicazione riguardante la selezione al seguente indirizzo di posta  
elettronica, di esimere la società ANXAM  S.p.A. da ogni responsabilità per il mancato ricevimento 
di ogni comunicazione che lo riguarda a questo stesso indirizzo: 
  
____________________________________@_______________________________________ 
(leggibile) 
 



b) di essere in possesso della cittadinanza ___________________________________________ ; 
 
c) di possedere i requisiti indicati dall'art.1 della Legge n. 68/99 e di essere iscritto negli elenchi 
del collocamento obbligatorio dei soggetti disabili di cui all'1 della Legge n.68/99, tenuti presso i 
Centri per l'Impiego della Provincia di ________________________; 
 
d) di essere in possesso della idoneità fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo 
professionale oggetto della selezione; 
 
e) di essere nella posizione regolare relativamente agli obblighi militari (per i candidati di sesso 
maschile); 
 
f) di essere in possesso della laurea in ________________________________________ , 
rilasciata dalla Università di ________________________________, il _____________ , 
(eventualmente: dichiarato equipollente al diploma di laurea rilasciato da istituti italiani con 
provvedimento _____________________________________________________ ) e di avere 
conseguito il seguente voto di laurea ___________________ ; 
 
g) di essere in possesso della abilitazione all’esercizio della professione; 
 
h) di essere iscritto/a all’Albo Professionale dei Farmacisti della provincia di 
_____________________________, al n° ___________ del__________________; 
 
i) 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: 
_____________________________________________________ ); 
 
j) 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; 
 
k) di non avere riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso, e comunque di 
non trovarsi in alcuna delle condizioni che, ai sensi della normativa vigente, impediscono la 
costituzione del rapporto di impiego con pubbliche amministrazioni (ovvero, di essere oggetto 
di provvedimento di interdizione temporanea dai pubblici uffici i cui effetti saranno dispiegati 
fino alla data del ____________ ); 
 
l) di non essere stato  condannato , anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 
nel Capo I del Titolo II del Libro secondo del codice penale; 
 
m) di autorizzare, ai sensi del Dlgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, Anxam  S.p.A. 
al trattamento dei dati personali ai soli fini delle procedure di selezione del presente avviso; 
 
n) di aver letto attentamente  l'avviso di selezione pubblica, a cui questa domanda  si riferisce, e di 
accettarlo integralmente senza riserva alcuna; 
 
o) di conoscere e scegliere per la prova orale la seguente lingua straniera: 
 

  INGLESE;                                   TEDESCO; 
 
  FRANCESE;                                 SPAGNOLO. 



 
 
 
 
DICHIARA ALTRESI:’ 
p) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio e di cultura tra quelli indicati al paragrafo IV: 
 
____________________________________________________________________________ ; 
 
____________________________________________________________________________ ; 
 
____________________________________________________________________________ ; 
 
____________________________________________________________________________ ; 
 
____________________________________________________________________________ ; 
 
____________________________________________________________________________ ; 
 
____________________________________________________________________________ ; 
 
____________________________________________________________________________ ; 
 
____________________________________________________________________________ ; 
 
 
 
 
 
q) di avere  prestato servizio: 
 
-  in qualità di  __________________________________________________________________ 
 
   dal ______________ al ________________  presso___________________________________  
 
   sito/a in ___________________________via ________________________________________ 
 
   orario di lavoro settimanale n_______ ore 
 
            °  tempo pieno                                          ° Part Time  
 
                                                                             ° Percentuale Part Time _________ 
    
   Totale anni ______  mesi  _______  giorni _______ 
 
 
 
 
 
 
 



 
- in qualità di  __________________________________________________________________ 
 
  dal ______________ al ________________  presso___________________________________  
 
  sito/a in ___________________________via ________________________________________ 
  
  orario di lavoro settimanale n_______ ore 
 
            °  tempo pieno                                          ° Part Time  
 
                                                                             ° Percentuale Part Time _________ 
    
  Totale anni ______  mesi  _______  giorni _______ 
 
 
 
- in qualità di  __________________________________________________________________ 
 
  dal ______________ al ________________  presso___________________________________  
 
  sito/a in ___________________________via ________________________________________ 
  
  orario di lavoro settimanale n_______ ore 
   
          °  tempo pieno                                                          ° Part Time  
 
                                                                                           ° Percentuale Part Time _________ 
 
   Totale anni ______  mesi  _______  giorni _______ 
 
 
 
-  in qualità di  __________________________________________________________________ 
 
   dal ______________ al ________________  presso___________________________________  
 
   sito/a in ___________________________via ________________________________________ 
 
   orario di lavoro settimanale n_______ ore 
    
         °  tempo pieno                                                             ° Part Time  
 
                                                                                             ° Percentuale Part Time _________ 
 
      Totale anni ______  mesi  _______  giorni _______ 
 
 
 
 
 



 
 
-  in qualità di  __________________________________________________________________ 
 
   dal ______________ al ________________  presso___________________________________  
 
   sito/a in ___________________________via ________________________________________ 
 
   orario di lavoro settimanale n_______ ore 
            
          °  tempo pieno                                                          ° Part Time  
 
                                                                                           ° Percentuale Part Time _________ 
 
      Totale anni ______  mesi  _______  giorni _______ 
 
 
 
-  in qualità di  __________________________________________________________________ 
 
   dal ______________ al ________________  presso___________________________________  
 
   sito/a in ___________________________via ________________________________________ 
 
   orario di lavoro settimanale n_______ ore 
    
         °  tempo pieno                                                          ° Part Time  
 
                                                                                          ° Percentuale Part Time _________ 
    
    Totale anni ______  mesi  _______  giorni _______ 
 
 
 
-  in qualità di  __________________________________________________________________ 
 
   dal ______________ al ________________  presso___________________________________  
 
   sito/a in ___________________________via ________________________________________ 
 
   orario di lavoro settimanale n_______ ore 
    
         °  tempo pieno                                                          ° Part Time  
 
                                                                                          ° Percentuale Part Time _________ 
    
    Totale anni ______  mesi  _______  giorni _______ 
 
 
 
 



 
r) di necessitare dei seguenti ausili per sostenere le prove d'esame in relazione al proprio  
 
handicap: _______________________________________________________________  
 
e  dei seguenti tempi aggiuntivi per sostenere le prove d'esame  in relazione al proprio handicap:  
 
_____________________________________________ . 
 
 
 
Dichiara infine (per i soli candidati che non siano cittadini italiani): 
di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; 

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

che gli estremi del documento ministeriale 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). 
 
 
 
Allega: 
  
-curriculum vitae, datato e firmato; 
 
- fotocopia documento di identità, in corso di validità; 
 
 
 
(Luogo e data) ________________________________ 
 
 
In fede, 
 
_______________________________________________ 
(firma del Candidato) 
 
 
 
 
 
N.B. –  SCRIVERE A STAMPATELLO O CON MEZZI DI SCRITTURA ELETTRONICI.  
             L’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DEVE INEQUIVOCABILMENTE ESSERE SPECIFICATO IN 

QUALI CARATTERI E’ DA SCRIVERSI MAIUSCOLO, IN QUALI MINUSCOLO E DI QUALI SEGNI SI 
COMPONE. 


