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Allegato C
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
 (artt. 21, 46 e 76 del D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il ________________________

codice fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|, residente a ____________________________________________ provincia ____________________

in via ___________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________

assegnatario/a, della sede farmaceutica n. ______ sita nel Comune di  _______________ vinta mediante il concorso straordinario indetto ai sensi del DL 1/2012, convertito con modificazioni nella Legge 27/2012, già

· Titolare della farmacia rurale sussidiata _____________________________________,

ovvero

· Socio della società titolare di farmacia rurale sussidiata ________________________,

ovvero

· Non titolare di farmacia,

ovvero

· Titolare della farmacia soprannumeraria ____________________________________,
ovvero

· Titolare di esercizio di cui all’art.5, comma 1 del DL n. 223/2006 _________________,

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/200 e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto D.P.R. in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

1. Di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazioone di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa ovvero di avere riportato condanne penali per le seguenti fattispecie di reato _____________________________________________________________________.
2. Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali in corso ________________________________.

3. ( Di non possedere quote societarie in altre società aventi ad oggetto la gestione di farmacie

ovvero

4. ( Di essere socio della Società ____________________________________________ avente ad oggetto la gestione della/e farmacia/e ______________________________

con sede legale a ____________________________ nella Regione ______________ di ricoprire, all’interno della suddetta farmacia, il ruolo di

( direttore responsabile e di cessare il rapporto di lavoro entro il __________________

( collaboratore e di cessare il rapporto di lavoro entro il _________________________

( socio senza funzioni operative.
5. ( Di essere titolare della farmacia __________________________________________ sita nel Comune di _____________________________________________ e di avere trasferito la titolarità in data ___________.
6. Ai sensi dell’art. 8 della Legge n. 362/91 e s.m.i. di

( non espletare alcuna attività nel settore della produzione ed informazione scientifica del farmaco, nonché l’esercizio della professione medica;
( non essere titolare;

( non essere gestore provvisorio;

( non essere direttore o ( collaboratore di farmacia;

( di non avere alcun rapporto di lavoro pubblico o privato.

7. Di non ricoprire, ai sensi dell’art. 13 della Legge n. 475/68, posti di ruolo nell’amministrazione dello stato, compresi quelli di assistente e titolare di cattedra universitaria, e di enti locali o comunque pubblici.
8. Di non essere direttore tecnico di officine farmaceutiche ai sensi dell’art. 52 del D.Lgs. n. 219/06 e di non espletare altre professioni o arti sanitarie ai sensi dell’art. 102 TULS RD 27 luglio 1934 n. 1265.

9. In caso di incompatibilità di cui ai punti n. 6, 7 e 8 di avere rinunciato all’impiego di ______________________________ tramite lettera di dimissioni, allegando copia del provvedimento di accettazione delle dimissioni rilasciato dall’Ente competente (art. 13 l. 475/68).

10.  Di non avere ceduto la propria farmacia negli ultimi anni ai sensi dell’art. n.12, comma 4 della Legge n. 475/1968.

11. Di avere mantenuto successivamente all’interpello tutti i requisiti, per quanto compatibili, richiesti per l’ammissione al concorso straordinario ai sensi dell’art. n. 11, comma 3 del DL n. 1/2012.

12. Di non avere partecipato al concorso per l’assegnazione di sedi farmaceutiche in altra regione ovvero di aver partecipato nella regione _______________________ e, in caso di vincita, di avere rinunciato alla sede in data ___________________________ (si allega copia della dichiarazione di rinuncia con comprovato avviso di ricezione). 

In fede, ________________________________ li _____________________

Firma _______________________________________________

Informativa a i sensi del DL 196/2003, coordinato con il D.LGS 101/2018.
I dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura per cui sono raccolti.

Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura.

Titolare del Trattamento dei dati personali è l’Area Vasta n. ________.

Ai sensi dell’art. n. 38 del D.P.R. 445/2000, le istanze e le dichiarazioni sostitutive di certificazione e quelle sostitutive di atto notorio, da produrre agli organi dell’amministrazione pubblica, sono sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore della domanda.
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