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PUBBLICO AVVISO PER LA COSTITUZIONE DI UNA GRADUATORIA A CUI ATTINGERE PER 
EVENTUALI INCARICHI PER FARMACISTA COLLABORATORE –LIBERO PROFESSIONISTA- 

 

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 s.r.l.”, intende 
procedere alla costituzione di una graduatoria a cui attingere per eventuali incarichi per farmacista 
collaboratore – LIBERO PROFESSIONISTA. 
 

1) ATTIVITÀ DA SVOLGERE E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO 

L’incarico viene conferito ai sensi dell’art.2222 e seguenti del codice civile e ha pertanto una 
natura privatistica. Esso è disciplinato dalle norme contenute dal capo I AL CAPO III del libro V 
del Codice Civile. 
I candidati dichiararti idonei verranno inseriti in graduatoria secondo l’ordine espresso dalla 
commissione giudicatrice. 
L’espletamento dell’incarico riguarda lo svolgimento di Farmacista collaboratore – LIBERO 
PROFESSIONISTA in forza alla Farmacia di Copreno s.r.l. 
Le prestazioni professionali saranno richieste anche nella giornata di domenica e, in base ai 
turni di guardia farmaceutica, nei giorni festivi e/o notturni. 
 
2) REQUISITI GENERALI 

• cittadinanza italiana o di uno stato membro dell’Unione Europea;  

• nel caso di cittadini dell’U.E. non italiani, ottima conoscenza della lingua italiana;  

• godimento dei diritti politici e civili relativi all’elettorato attivo;  

• non aver riportato condanne penali, salvo riabilitazione, che comportino la destituzione o il 
licenziamento di diritto del personale dipendente;  

• idoneità fisica “piena” alla mansione inclusa quella dell’espletamento di lavoro notturno. 

• titolo di studio: diploma di laurea in Farmacia e/o Chimica tecnologia farmaceutiche e relativa 
abilitazione all’esercizio della professione;  

• essere iscritti all’Albo Professionale dei Farmacisti; 

• esperienza professionale di almeno un anno.  

• Obbligo della PARTITA I.V.A. 
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3) REQUISITI ATTINENTI ALL’AREA DELLE CAPACITÀ 

Accertamento delle capacità: le capacità e competenze specifiche sono accertate dagli elementi 
desumibili dal curriculum vitae, e dalla domanda di partecipazione di cui all’allegato del presente 
avviso pubblico. Entrambi dovranno essere firmati in calce, e vi dovrà essere allegata una 
fotocopia della carta d’identità in corso di validità. 

     Il candidato può presentare ogni documentazione che reputi opportuna per l’eventuale diritto alle         
preferenze stabilite dalla legge. 
L’avvenuta comunicazione di notizie false o comunque inesatte, comporta l’espulsione dalla 
graduatoria. 
 
 
4) COMPENSO, MODALITÀ E DURATA DELL’INCARICO. 

All’incaricato è corrisposto un compenso pari a € 25,00 (venticinque/00) orarie, al lordo della 
ritenuta d’acconto e al netto del contributo previdenziale e dell’IVA.   
Il compenso si intende comprensivo di tutte le spese eventualmente sostenute dall’incaricato. 
La prestazione deve svolgersi presso la sede operativa della Farmacia di Copreno srl., le 
prestazioni professionali saranno richieste anche nella giornata di domenica e, in base ai turni di 
guardia farmaceutica, nei giorni festivi e/o notturni. 
L’eventuale chiamata in servizio sarà effettuata direttamente dal Direttore in base alle esigenze 
della Farmacia di Copreno srl secondo il relativo ordine di graduatoria, per scorrimento. 
La data e la durata dell’incarico verrà comunicata direttamente dal Direttore secondo il 
fabbisogno della Farmacia di Copreno srl. 
 
 
5) DOMANDE DI AMMISSIONE 

Gli interessati dovranno produrre la seguente documentazione firmata in calce 
 

• domanda di partecipazione debitamente compilata (allegato 1 e 2) 

• curriculum vitae 

• fotocopia del proprio documento d’identità valido. 

 

6) MODALITÀ 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 19 Marzo 2020, un plico 
con l’indicazione del mittente e la seguente dicitura: “ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA 
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA A CUI ATTINGERE PER EVENTUALI INCARICHI PER 
FARMACISTA COLLABORATORE”. 
Il recapito potrà essere effettuato a mano presso la sede operativa della Farmacia di Copreno srl 
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, pena esclusione, la documentazione di cui al paragrafo 5. 
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7) 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 presente 
pubblico avviso. 
 
Qualora non pervengano domande, o nel caso in cui tutte le domande vengano valutate 
negativamente, la Farmacia di Copreno srl si riserva la facoltà di affidare l’incarico a 
professionisti di fiducia. 
 
8) 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; 

• partecipazione a corsi di formazione ECM; 

• esperienza generale; 

• titolo di studio, con riferimento alla votazione conseguita; 

• titoli di aggiornamento professionale. 

 

I candidati potranno essere chiamati a sostenere un colloquio finalizzato al possesso dei requisiti 
attitudinali richiesti per l’incarico da ricoprire. 

 
9) DURATA DELLA GRADUATORIA 

La graduatoria sarà utilizzata per un periodo di anni tre dalla data di approvazione della stessa 
effettuata dall’Amministratore Unico. 
 
10) COPERTURA ASSICURATIVA 

L’incaricato è obbligato a dotarsi con propri mezzi di idonea copertura assicurativa per danni 

subiti e/o causati a terzi durante l’espletamento dell’incarico, esonerando la Farmacia di 

Copreno s.r.l. da ogni responsabilità a riguardo. 

La Farmacia di Copreno s.r.l. si riserva il diritto di revocare, prorogare o variare il presente 

avviso pubblico, o di non dar corso all’affidamento dell’incarico per ragioni di interesse pubblico 

o per sopraggiunte impossibilità organizzative o finanziarie. 

Lentate sul Seveso, 19 Febbraio 2020   

 
 

                                                                                  L’ Amministratore Unico 
                                                      Dr.ssa Meola Daniela 
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           ALLEGATO 1 
 

 

 

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 eventuali 
incarichi di farmacista collaboratore. 
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 funzioni attribuibili; 

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

7) Di essere in possesso del diploma laurea in Farmacia e/o in Chimica e Tecnologia 

Farmaceutiche. 

8) Di essere iscritto all’Albo professionale dei Farmacisti 

9) Di aver assolto i crediti ECM come da normativa 
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10) Di eleggere domicilio, solo ai fini di ulteriori comunicazioni, in: 

Comune Provincia 

indirizzo 

Telefono mail 

 

11) Di conoscere la seguente lingua straniera _______________________ 

12) Di accettare incondizionatamente ogni indicazione contenuta nell’avviso pubblico; 

13) 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 e documento di identità in corso di validità. 
 

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

EVENTUALI INCARICHI PER FARMACISTA COLLABORATORE – LIBERO PROFESSIONISTA 

 
CRITERI DI VALUTAZIONE 

 

 

VOTO DI LAUREA 

 

Non specificato  = punti 0 

Inferiore a 90  = punti 0 

Tra 91 e 100  = punti 1 

Tra 101 e 110  = punti 2 

110 e Lode  = punti 2,5 

 

 

ANNI DI LAVORO IN FARMACIA 

 

Vengono presi in considerazioni gli ultimi 15 anni lavorativi 

 

Dal 2005 al 2009 = 0,5 punti ogni anno o frazione di anno in proporzione 

Dal 2010 al 2017 = 1 punto ogni anno o frazione di anno in proporzione 

Dal 2018 al 2020 = 2 punti ogni anno o frazione di anno in proporzione 

 

 

ESPERIENZE LAVORATIVE IN DIVERSE FARMACIE 

 

1 sola farmacia = 0 punti 

Più di una farmacia  = da 0,5 punti a 1 punto in base al numero di farmacie e alla durata del periodo  

 

 

ALTRE ESPERIENZE LAVORATIVE (non in Farmacia) 

 

Non svolte = 0 punti 

Svolte = 1 punto 

 

 

ALTRI TITOLI DI STUDIO E CORSI NON ECM 

 

Non comunicati = 0 punti 

Comunicati   = da 0,2 a 3 punti in base alla qualifica del titolo di studio aggiuntivo (seconda 

laurea o master annuale) o alla durata del corso di aggiornamento  

 

 

MASSIMO PUNTEGGIO OTTENIBILE  :  22 punti 


