FAC-SIMILE DOMANDA

Spettabile

Farmacie Genovesi S.r.l.
Via D’ Annunzio 27
16121 Genova

Oggetto: Istanza per la selezione del Direttore Generale della Societa Farmacie

Genovesi S.r.l.
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formula istanza

per la selezione del Direttore Generale della Societa Farmacie Genovesi S.r.l..

A tal fine, dichiara, a titolo di dichiarazione sostitutiva di certificazioni (art. 46 del
D.P.R. 28.12.2000, n. 445):

a) di essere in possesso di laurea di primo livello, oppure diploma di laurea
conseguito con l'ordinamento di studi previgente al D.M. n. 509/99, o laurea
specialistica (nuovo ordinamento — secondo l'equiparazione di cui al Decreto del

Ministero dell’lstruzione, dell’Universita e della Ricerca del 5.5.2004)

b) di aver maturato specifica esperienza per almeno cinque anni nel ruolo di
dirigente in Aziende Pubbliche o private;

¢) non incorrere nei limiti di pensionabilita nel corso dell'intera durata dell'incarico;

d) non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita previste
dal D.Lgs. n. 39/2013.



Dichiara di accettare, in caso di nomina e di formale stipula del contratto,
l'incondizionata ed immediata assunzione delle funzioni di Direttore Generale della
Societa Farmacie Genovesi S.r.l..

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui
all'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nelllambito del procedimento
per il quale la dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto € consapevole che la dichiarazione mendace, la falsita in atti e I'uso di
atto falso costituiscono reato ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 ed
importano I'applicazione della sanzione penale.

Allega:

e curriculum vitae datato e firmato;

e copia del seguente documento di identita in corso di validita:

e chiede di ricevere ogni comunicazione concernente la selezione al seguente

recapito:

INAINIZZO .o e
COMUNE . CAP. .
In alternativa al seguente indirizzo di posta elettronica

(per esteso e leggibile)



