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PUBBLICO AVVISO PER LA COSTITUZIONE DI UNA GRADUATORIA A CUI ATTINGERE PER 

ASSUNZIONE DI N. 1 MAGAZZINIERE DI FARMACIA A TEMPO DETERMINATO FULL TIME 40  

ORE SETTIMANALI IN SOSTITUZIONE DI PERSONALE ASSENTE PER MALATTIA (MASSIMO 6 

MESI)  

  

 Ai sensi dell’art.18 del D.L. n, 112/2008, convertito con legge n. 133/2008 ed in accordo al   

“Regolamento per l’assunzione del personale e per incarichi di farmacista collaboratore di Farmacia di 

Copreno s.r.l.” del 28/4/14  

  

SI RENDE NOTO  

  

Che la Farmacia Comunale di Lentate sul Seveso, denominata “Farmacia di Copreno srl”, intende 

procedere alla costituzione di una graduatoria a cui attingere per assunzione di n. 1 magazziniere di 

farmacia a tempo determinato full time 40 ore settimanali in sostituzione di personale assente per 

malattia.  

  

1) CONDIZIONE DI ASSUNZIONE  

Il rapporto di lavoro avrà corso, previo superamento del periodo di prova, con qualifica di  

Magazziniere e inquadramento Impiegato Livello 3° del vigente Contratto Collettivo Nazionale di 

Lavoro. Il trattamento economico sarà quello previsto dal CCNL vigente al momento 

dell'assunzione per il livello previsto.  

  

2) REQUISITI GENERALI  

• Cittadinanza: possono essere incaricati cittadini italiani e cittadini dell’unione europea;  

• possesso della idoneità psicofisica all’impiego ed alle mansioni proprie del profilo 

professionale oggetto della selezione;  

• assolvimento obbligo scolastico;  

• non essere esclusi dall’elettorato politico attivo, né essere stati destituiti o dispensati, ovvero 

essere stati dichiarati decaduti, dall’impiego presso una pubblica amministrazione;   

• non avere riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso, e comunque non 

trovarsi in alcuna delle condizioni che, ai sensi della normativa vigente, impediscono la 

costituzione del rapporto d’impiego con pubbliche amministrazioni; nel caso di interdizione 

temporanea dei pubblici uffici il candidato sarà escluso dalla selezione qualora essa dispieghi 

i propri effetti alla data di scadenza dei termini per la domanda  
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3) TRATTAMENTO ECONOMICO  

  

Al profilo di magazziniere, assegnato al 3° livello , è ammesso il trattamento economico previsto 

dal vigente CCNL Farmacie – aziende municipalizzate – retribuzione mensile lorda di Euro 

1.682,11 oltre a 13° e 14° mensilità.  

La prestazione deve svolgersi presso la sede operativa della Farmacia di Copreno srl., a tempo 

determinato in sostituzione di lavoratore assente per malattia fino al rientro del lavoratore, la cui 

data di inizio verrà comunicata direttamente dal Direttore secondo il fabbisogno della Farmacia di 

Copreno srl.  

  

4) DOMANDE DI AMMISSIONE  

Gli interessati dovranno produrre la seguente documentazione:  

• domanda di partecipazione in carta semplice, di cui all’allegato, in cui i candidati mediante 

autocertificazione resa ai sensi dell’art.38 del DPR n. 445/2000, dovranno attestare le 

proprie complete generalità, indicare i recapiti nonché l’espresso consenso al trattamento 

dei dati forniti per la finalità della procedura di cui al presente bando ai sensi del D. Lgs n. 

196/2003;  

• curriculum vitae in formato europeo, datato e firmato in calce, da cui risulti il possesso 

delle mansioni proprie del profilo professionale oggetto della selezione, le indicazioni 

contenute nel curriculum si intendono rese ai sensi del DPR n. 445/2000;  

• fotocopia del proprio documento d’identità valido.  

  

5) MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE  E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE.   

Gli interessati in possesso dei requisiti sopra indicati dovranno far pervenire alla sede 

operativa della Farmacia di Copreno srl entro le ore 12 del giorno 21 Novembre 2017, un 

plico con l’indicazione del mittente e la seguente dicitura: “ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA 

FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA A CUI ATTINGERE PER ASSUNZIONE DI N. 1  

MAGAZZINIERE DI FARMACIA A TEMPO DETERMINATO FULL TIME 40 ORE SETTIMANALI 

IN SOSTITUZIONE DI PERSONALE ASSENTE PER MALATTIA (MASSIMO 6 MESI)”  

Il recapito potrà essere effettuato a mano presso la sede operativa della Farmacia di Copreno srl 

(Via Nazionale dei Giovi, 243 - Lentate sul Seveso) o tramite il servizio postale o tramite P:E:C: 

(mi00564@pec1.federfarma.lombardia.it). Qualora, per qualsiasi motivo, il plico non giungesse a 

destinazione nel termine perentorio e improrogabile sopraindicato, si determinerebbe, 

indipendentemente dalla data di spedizione, l’automatica esclusione dalla selezione, senza 

obbligo della farmacia di respingerlo all’atto della tardiva ricezione.  

Il plico dovrà contenere, a pena di esclusione, la documentazione di cui al paragrafo 4.  
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6) COMMISSIONE DI VALUTAZIONE  

La commissione di valutazione è nominata dal direttore di Farmacia di Copreno srl solo a seguito 

del termine di scadenza di presentazione delle domande di partecipazione al seguente pubblico 

avviso.  

   

  

7) CRITERI DI SELEZIONE  

La selezione avviene attraverso  la valutazione del curriculum vitae dei candidati, previa analisi 

della domanda di partecipazione.  

La commissione baserà la propria valutazione con particolare riferimento a:  

• esperienza presso altre farmacie;  

• tipologie degli incarichi ed attività svolte;  

• esperienza generale; •  titolo di studio.  

I candidati potranno essere chiamati a sostenere un colloquio finalizzato al possesso dei requisiti 

attitudinali richiesti per l’incarico da ricoprire.  

  

  

8) DURATA DELLA GRADUATORIA  

La graduatoria sarà utilizzata per un periodo di anni tre dalla data di approvazione della stessa 

effettuata dall’Amministratore Unico.  

  

La  Farmacia di Copreno srl si riserva il diritto di revocare, prorogare o variare il presente avviso              

pubblico, o di non dar corso all’assunzione per ragioni di interesse pubblico o per sopraggiunte 

impossibilità organizzative o finanziarie.  

  

Lentate sul Seveso 07/11/2017    

  

  

                                                                                  L’ 

L’Amministratore Unico                                                                                

Meola Daniela  
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Fac – simile domanda di partecipazione  

  

Il sottoscritto  Codice fiscale  

Nato a  Il  

Residente a  Provincia  

indirizzo   

Telefono  mail  

  

CHIEDE  

 

Di partecipare all’avviso pubblico per la costituzione di una graduatoria a cui attingere per l’assunzione 

di n. 1 magazziniere di farmacia tempo determinato full time in sostituzione di personale assente per 

malattia. 

  

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni previste 

dall’art. 75 dello stesso DPR  

DICHIARA  

1) Di possedere la cittadinanza italiana o di una degli stati membri dell’Unione Europea; 2) 

Di godere dei diritti civili e politici;  

3) Di avere una buona e comprovata conoscenza della lingua italiana;  

4) Di essere iscritto alle liste elettorali del Comune di    (in caso contrario indicare i motivi della 

non iscrizione o cancellazione);  

5) Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso, relativi a 

fattispecie di reato connesso all’esercizio dei compiti e delle funzoni attribuibili;  

6) Di non essere a conoscenza di eventuali procedimenti penali a proprio carico;  

7) Di aver assolto gli obblighi scolastici e di essere in possesso della esperienza professionale 

richiesta come da curriculum vitae allegato;  

8) Di eleggere domicilio, solo ai fini di ulteriori comunicazioni, in:  

Comune  Provincia  

indirizzo   

Telefono  mail  
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9) Di accettare incondizionatamente ogni indicazione contenuta nell’avviso pubblico;  

10) Di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 

n. 196 del 30/6/2003, consapevole che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale questa 

dichiarazione viene resa.  

Allega inoltre il curriculum vitae in formato europeo.  

(luogo e data)   

 ………………………                       (Il dichiarante)*  

  

                  

*Ai  sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, allegare alla presente dichiarazione 

copia di un documento di identità in corso di validità.  

INFORMATIVA (Art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)  

Il decreto legislativo n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la 

tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo il citato 

decreto, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, pertinenza, trasparenza 

e tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti così come previsto dagli articoli 2 e 11 del codice. Ai 

sensi dell’art. 13 del codice stesso, i dati raccolti saranno utilizzati esclusivamente per la finalità 

della Farmacia di Copreno srl, e saranno raccolti in archivi, anche informatici, da personale 

individuato in base alla normativa vigente.  

L’autorizzazione al conferimento di tali dati è obbligatoria. La mancata autorizzazione determina 

l’impossibilità di procedere ulteriormente. L’interessato potrà far valere i diritti di cui agli articoli 7 

e 8 del Codice Privacy .  

Titolare del trattamento dei dati è Farmacia di Copreno srl, nella persona del suo Amministratore 

Unico.  

  

 (luogo e data)                         (Il dichiarante)*  

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

  

  

  


