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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UNA 

GRADUATORIA TEMPORANEA PER ASSUNZIONI A TEMPO INDETERMINATO 

PIENO O PARZIALE DI “MAGAZZINIERE” - LIVELLO V° CCNL PER I DIPENDENTI 

DI AZIENDE FARMACEUTICHE SPECIALI – ASSOFARM 

 

Spett.le  Farmacie Comunali Pisa S.p.A. 

         Via C. Battisti n. 53 

c/o Complesso Sesta Porta 

         56125 Pisa (PI) 

      

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ (indicare nome e 

cognome), nato/a a ______________, il ___/___/______, C.F.: 

________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla selezione per la l’assunzione a tempo indeterminato pieno o parziale di  

Magazziniere - Livello V° CCNL per i dipendenti di aziende farmaceutiche speciali – Assofarm. 

 

A tal fine, sotto la propria 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, nonché della decadenza dai benefici conseguenti dalla selezione sulla base della 

dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 

taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del DPR n. 445/2000) 

 

DICHIARA 

 

 di essere residente in _______________________________________ (Prov. _______) indirizzo 

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

di essere domiciliato/a (solo nel caso in cui il domicilio sia diverso dalla residenza) in 

_________________________________________________ (Prov.______), indirizzo 

______________________________ n. ______ C.A.P. _____________; 

 cellullare _________________________________________________________________, e-mail 

______________________________________, PEC (nel caso in cui sia posseduta) 

___________________________________________________________; 

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

professionale oggetto della selezione; 

Data __/0_/2025 
           GG/MM/AAAA 

 

_________________________________ 

(firma per esteso e leggibile) 

Si allega: 

- copia di valido documento di identità.  
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Farmacie Comunali Pisa S.p.A., ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 27 aprile 2016 

n. 679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati” (in seguito “Regolamento”), nella sua 

qualità di Titolare del trattamento, con la presente La informa che i dati personali da Lei forniti per 

partecipare alla procedura negoziata in oggetto, verranno trattati esclusivamente per le finalità e con 

le modalità di seguito indicate. 

 

Tipologie di dati trattati 

Potranno essere oggetto di trattamento le seguenti tipologie di dati personali: 

a) dati anagrafici, identificativi e di contatto (quali, a titolo di esempio, nome, cognome, data di 

nascita, codice fiscale, indirizzo, contatti telefonici, residenza, domicilio); 

b) informazioni specificatamente richieste dal bando per la presente procedura selettiva quali, a 

titolo esemplificativo e non esaustivo requisiti ed esperienze professionali, titoli di studio, 

competenze professionali e altro come da bando; 

c) informazioni relative a condanne e reati, nonché l’esistenza di procedimenti penali in corso; 

d) eventuali dati particolari (quali ad esempio condizioni di invalidità dei partecipanti). 

 

Finalità del trattamento e base giuridica 

I dati indicati sub a) b) c) saranno trattati, fin dalla fase di verifica delle autocertificazioni prodotte, 

al fine di consentire l’accertamento dell’idoneità dei partecipanti alla procedura di selezione, il 

corretto svolgimento della procedura e, nel caso di assunzione, il corretto instaurarsi del rapporto di 

lavoro con la scrivente. 

I dati indicati sub d) saranno trattati, secondo gli obblighi di legge, al fine di valutare la richiesta di 

concessione di ausili per il sostenimento della prova o la concessione di agevolazioni o contributi, 

in sede di sottoscrizione del contratto. 

Il trattamento avviene sulla base dei seguenti presupposti di liceità: 

• il trattamento è necessario all’esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o 

all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso (art. 6.1 lett. b) 

Reg.679/2016); 

• il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare del 

trattamento (art. 6.1 lett. c) Reg. 679/2016); 

Nel curriculum, e nei documenti allegati alla domanda di partecipazione, non dovranno indicarsi 

dati personali idonei a rivelare “l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni 

religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a 

identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o 

all’orientamento sessuale della persona” fatta eccezione per quei dati necessari al riconoscimento di 

agevolazioni, concessioni di ausili per il sostenimento della prova contributi, applicazioni di 

particolari normative in tema di diritto del lavoro e della sicurezza sul lavoro, nonché in tema di 

tutela della salute, incolumità fisica del lavoratore o di terzi.  

A seguito di eventuale comunicazione volontaria di tali dati da parte dell’interessato, l’eventuale 

trattamento sarà attuato sulla base dei seguenti presupposti di liceità: 

• il trattamento è necessario per assolvere gli obblighi ed esercitare i diritti specifici del titolare del 

trattamento o dell’interessato in materia di diritto del lavoro e della sicurezza sociale e 

protezione sociale (Art. 9.2, lett.b) Reg. 679/2016); 

• il trattamento è necessario per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base del diritto 

Italiano, proporzionato alla finalità perseguita, rispettoso dell’essenza del diritto alla protezione 

dei dati e in presenza di misure appropriate e specifiche per tutelare i diritti fondamentali e gli 

interessi dell’interessato (Art. 9.2, lett. g) Reg. 679/2016). 
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L’eventuale trattamento di dati relativi a condanne penali e ai reati o a connesse misure è 

autorizzato dal diritto dello Stato Italiano che prevede garanzie appropriate per i diritti e le libertà 

degli interessati (Art. 10 Reg. 679/2016). 

 

Conferimento e tempi di conservazione 

Il mancato conferimento delle informazioni richieste può comportare l’esclusione dalla procedura di 

selezione. I dati personali trattati saranno conservati per tutta la durata della procedura di selezione 

e comunque non oltre i termini di legge. 

 

Destinatari dei dati personali 

I dati personali da Lei forniti saranno trattati da personale incaricato, opportunamente istruito e 

operante sotto l’autorità e la responsabilità del Titolare. I dati personali potranno essere trattati, 

inoltre, da soggetti terzi che forniscono servizi strumentali, tra cui servizi di comunicazione, posta 

elettronica recapito della corrispondenza, servizi tecnici per la gestione del Sito e fornitori di servizi 

informatici. Ai soggetti sopra indicati saranno comunicati solo i dati strettamente necessari per 

l’espletamento delle relative funzioni. L'elenco aggiornato di tutti i destinatari è disponibile presso 

la sede del Titolare del trattamento e verrà fornito a richiesta dell’interessato scrivendo al seguente 

indirizzo e-mail: spafarmacie@farmaciecomunalipisa.it   

Alcuni dati personali potranno essere pubblicati sul sito Web di Farmacie Comunali Pisa S.p.A   

dedicati alla procedura suddetta per fini di pubblicità legale e di trasparenza. 

I suoi dati o altre informazioni che si genereranno nel corso della procedura potranno inoltre essere 

trasmesse, salvo limitazioni previste dalla normativa, ai soggetti partecipanti alla procedura selettiva 

o ad altri aventi titolo in base alle normative sul diritto di accesso ai documenti amministrativi. 

 

Diritti dell’interessato 

La informiamo inoltre che, relativamente ai dati medesimi, può esercitare in qualsiasi momento i 

diritti previsti dal CAPO III del Regolamento. In particolare, Lei ha diritto di chiedere al Titolare 

l’accesso ai dati che la riguardano, la loro rettifica o la cancellazione, l’integrazione dei dati 

incompleti, la limitazione del trattamento; di ricevere i dati in un formato strutturato, di uso comune 

e leggibile da dispositivo automatico; di revocare il consenso eventualmente prestato relativamente 

al trattamento dei Suoi dati e di opporsi in tutto o in parte all’utilizzo dei dati; nonché di esercitare 

gli altri diritti a Lei riconosciuti dalla disciplina applicabile. Tali diritti possono essere esercitati 

scrivendo a mezzo posta ai recapiti sotto indicati oppure tramite posta elettronica al seguente 

indirizzo e-mail: spafarmacie@farmaciecomunalipisa.it  

Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo all’Autorità 

Garante per la Protezione dei Dati nel caso in cui ritenga che il trattamento violi il citato 

Regolamento. 

 

Dati di contatto del Titolare del trattamento 

Farmacie Comunali Pisa S.p.A.  

con sede legale in Via C. Battisti, n. 53 - 56125 Pisa  

Numero di telefono 050 8311170 

E-mail: spafarmacie@farmaciecomunalipisa.it   

PEC: pisa@assofarm.postecert.it  

 

Data   __/__/2025                                                        FIRMA DEL CANDIDATO      

             

       ____________________________ 
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