REGIONE PIEMONTE BU21 26/05/2011

Azienda sanitaria locale 'NO'
Avviso pubblico per la presentazione di domande pefassegnazione di n. 1 borsa di studio
per Farmacista Ospedaliero.

In esecuzione della determinazione n. 238 del 12003 ¢& indetto avviso pubblico per la
presentazione di domande per I'assegnazione diborda di studio per Farmacista della durata di
otto mesi, con facolta di proroga, con impegno iorai n. 36 ore settimanali presso la S.C.
Farmacia Ospedaliera per la “distribuzione direlta farmaci ed informazioni all’'utente sia sui
farmaci sia sulle modalita di assunzione”.

Alla suddetta Borsa di Studio e attribuito il teattento economico omnicomprensivo di € 1.650,00
mensili omnicomprensivi di eventuali oneri, al oati IRAP.

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI PER L'AMMISSIONE:

Possono partecipare al presente avviso coloro @mme is possesso dei seguenti requisiti generali e
specifici, salva 'emanazione di diverse disposizimormative:

Requisiti generali:

a) Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni s$itabilalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei
Paesi dell’'Unione Europea.

b) ldoneita fisica all'impiego.

Requisiti specifici:

» Laurea in Farmacia o in Chimica e Tecnologie Fasutche;

= Abilitazione all'esercizio della professione;

= [scrizione all’ordine dei Farmacisti,

Titoli preferenziali

» Specializzazione nella disciplina farmaceuticasziglina attinente;

» Conoscenza dei piu comuni programmi informatici.

| requisiti prescritti dovranno essere possedulaallata di scadenza del termine stabilito dal
presente bando di avviso per la presentazione delleande di ammissione.

Non possono accedere all’avviso coloro che siactusisdall’elettorato attivo, nonché coloro che
siano stati dispensati dall'impiego presso pubbéioaministrazione per aver conseguito I'impiego
stesso mediante la produzione di documenti falsziati da invalidita non sanabile. Il difetto armch

di uno solo dei requisiti prescritti comporta lanreammissione all’avviso.

La Borsa di Studio, di cui al presente bando, @ocumulabile con altre Borse, né con retribuzioni
percepite per lavoro dipendente. |l compenso pt@wara corrisposto in rate mensili posticipate da
erogarsi nel mese successivo a quello di competénzzaso di rinuncia o cessazione definitiva
dell’assegnatario, I'A.S.L. NO di Novara si riserdaconferire le Borse di Studio ai successivi in
graduatoria.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE:

Le domande,redatte in carta semplice (nei termimee modi previsti dalla Legge 370/88) e
sottoscritte devono essere indirizzate al Commisskell’Azienda Sanitaria Locale NO di Novara -
Via dei Mille, 2, Novara, e dovranno pervenmgrorogabilmente entro le ore 12.00 del 15° giorno
successivo alla data di pubblicazione del presdrdardo sul Bollettino Ufficiale della Regione
Piemontecon una delle seguenti modalita:

1) lettera raccomandata A/R. Saranno ritenute atike prodotte le domande pervenute dopo |l
termine indicato, purché spedite a mezzo letteic&®aandata A.R. entro il termine di scadenza. A
tal finefa fede il timbro postale dell’'ufficio accettante

2) direttamente presso I'Ufficio Protocollo del’ASNO (via dei Mille, 2 — V° piano — Novara) in
orario d'ufficio ( dal lunedi al venerdi dalle 088.00 alle ore 16.00) allegando fotocopia di un
documento di riconoscimento in corso di validita.



Qualora la scadenza coincida con giorno festivderimine di presentazione delle domande si
intende prorogato alle ore 12.00 del 1° giorno saswo non festivo.

Per 'ammissione alla selezione gli interessatiosia propria responsabilita, devono espressamente
indicare nella domanda:

a) la data, il luogo di nascita e la residenza;

b) il possesso della cittadinanza italiana, o emjeivte;

c) il Comune nelle cui liste elettorali sono iscrittiyvero i motivi della loro non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;

d) di non aver riportato condanne penali (in caffermativo dichiarare le condanne penali
riportate) e di non avere procedimenti penali irsop

e) 1 titoli di studio posseduti, con lindicazione tkeldata, sede e denominazione completa
dell’lstituto o degli Istituti in cui i titoli sonatati conseguiti;

f) la posizione nei riguardi degli obblighi militar

g) i servizi prestati come dipendenti o borsisegso pubbliche Amministrazioni e le eventuali
cause di cessazione di precedenti rapporti di pedhbimpiego; in caso negativo dichiarare
espressamente di hon avere prestato servizio ppesddiche Amministrazioni.

h) di impegnarsi a stipulare polizza assicurativa, cpalunque compagnia, per la copertura
dinvalidita permanente o morte conseguente adrtinico e malattie contratte in occasione
dell'attivita svolta;

i) di essere a conoscenza che il conferimento deltaaBdi Studio non instaura alcun rapporto di
lavoro;

j) diimpegnarsi a presentare al termine dell’attigitalta, una relazione riassuntiva,

k) il domicilio il presso il quale deve, ad ogni eftetessere fatta ogni necessaria comunicazione. In
caso di mancata indicazione vale, ad ogni effel#o,residenza indicata nella domanda di
ammissione al concorso.

Alla domanda di partecipazione i candidati devolhegare:

- un dettagliato curriculum formativo e professiondégato e firmatoche non puo avere valore di
autocertificazione,dal quale si evinca il possesso dei requisiti éshj

- i documenti attestanti i titoli che intendono falere ai fini della valutazione di merito;

- l'elenco, in carta semplice sottoscritto dal caathidcon firma autografa originale, dei documenti
allegati;

- la fotocopia del documento di identita in corsaoaidita.

| titoli possono essere prodotti in originale o hdérazione sostitutiva di copia conforme
all’originale ai sensi di legge ovvero autoceraficnei limiti previsti dalla normativa vigente. Le
pubblicazioni devono essere prodotte in originale fotocopia con allegata apposita dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta, ai sensi della4Z del D.P.R. 445/2000. L’Amministrazione si
riserva la facolta, art. 71 D.P.R. 445/2000, dicedere a controlli a campione per accertare la
veridicita delle dichiarazioni sostitutive. Ai sérdell’art. 76 D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni
mendaci e false sono punite ai sensi del CodicalBendelle leggi speciali in materia.

Con la partecipazione all’avviso e implicita datpategli aspiranti, I'accettazione, senza risedve,
tutte le prescrizioni e precisazioni del presertedn.

L’Azienda declina sin d’ora ogni responsabilita plspersione di comunicazioni dipendente da
inesatte indicazioni del recapito da parte delii@sye o da mancata oppure tardiva comunicazione
del cambio di indirizzo indicato nella domanda, e pventuali disguidi postali o telegrafici, non
imputabili a colpa dell’Azienda stessa

Le assegnazioni delle Borse di Studio saranno odispsulla base di graduatorie redatte ad
insindacabile giudizio di apposita Commissione guge della valutazione di eventuali titoli
presentati, del curriculum formativo e professiendégli aspiranti e dell’esito del colloquio inteso
ad accertare le capacita attitudinali. Prima dsdlfee della documentazione prodotta dai candidati,



la Commissione definisce i criteri, le modalita \ilutazione dei titoli e di svolgimento del
colloquio in modo da garantire il massimo livello wWasparenza. Al termine dei lavori la
Commissione redige la graduatoria di merito, chra affissa presso I'Albo dellASL NO e la sede
in cui € avvenuto il colloquio.
Le Commissioni saranno composte da 4 membri: @siéRente responsabile della struttura alla
guale é destinata l'attivita o suo delegato, dua@menti dipendenti di pari categoria della borisa d
studio a cui si riferisce I'avviso o di categongsriore, un Funzionario Amministrativo che funga
da Segretario.
Nel caso in cui 2 o piu candidati ottengano, a timione delle operazioni di valutazione dei titoli,
pari punteggio, verra data la precedenza al cataligal giovane (L. 127/1997 e successive
modificazioni ed integrazioni)
Ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996 si imhar che il trattamento dei dati personali che
verranno comunicati allAzienda €& unicamente finadito all’espletamento della presente
procedura di bando. Il candidato consente I' uiizdei propri dati personali per le finalita di cui
sopra.
Decade dall'assegnazione chi abbia presentato detiifalsi o viziati da invalidita non sanabile.
L’Azienda garantisce parita e pari opportunitaumanini e donne per I'accesso al lavoro e per il
trattamento sul lavoro, ai sensi dell’art. 7 ddl@®. n. 29/1993.
L’Amministrazione di questa Azienda Sanitaria Lacsi riserva la facolta di prorogare, sospendere,
modificare o revocare il presente bando di avvis@, ricorrano motivi di pubblico interesse, senza
che i concorrenti possano avanzare pretese a dirgorta.
Per ulteriori informazioni gli interessati possomaolgersi alla S.S. OSRU della ASL NO, tultti i
giorni escluso il sabato, ai nn. telefonici 0324366-374559.
I Commissario
Gaetano Cosenza



REGIONE PIEMONTE
AZIENDA SANITARIA LOCALE “NO”
VIA DEI MILLE, 2 — 28100 NOVARA
Esente da bollo ai sensi del D.P.R. 20.12.1972 42, @ab. all. b) punto 16 e successive
modificazioni ed integrazioni.

FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(in carta semplice)

Il SOttOSCIttO ...vvveevveiiiieeeeeeeie, ..avendo preso visione dell’avviso pubblico peplesentazione

di domande per I'assegnazione di n. 1 Borsa diiStper ., di durata ,pern.
ore settimanali, con la presente rivolge rispetistanza al fine di poter ricoprire tale posto.

A tal fine dichiara, sotto la propria responsadiliersonale :

a) diesserenatoa ...........ccccevven. | I

b) dirisiederein ..........ccccoeeenn..n. allavia..........ccooeveeee, , telefono.............

c) di essere coniugato (o non) conn. ......... figli

d) di essere in possesso della cittadinanza italiamaivalente)

e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comut .........................

f) di non aver riportato condanne penali (in casorafétivo specificare le condanne riportate, i

procedimenti in corso, ecc.)

g) per quanto riguarda gli obblighi militari, di trasganella seguente posizione.................

h) di essere in possesso dei seguenti titoli di st{ididicare anche quelli richiesti come requisito

specifico. Dovra essere inoltre indicata la dadaséde e denominazione completa dell’lstituto o
degli Istituti in cui i titoli sono stati consegit.................eueeeennn.

i) di essere in possesso dei requisiti specifici dm@sione al presente concorso, previsti dal

n) di avere (0 non avere) prestato servizio pressoblmhie amministrazioni, e le cause di
risoluzione di precedenti rapporti di pubblico irego

o) di essere invalido (solo per gli interessati)

r) di voler ricevere ogni comunicazione relativa&ahcorso al seguente indirizzo ............ccccc.....
Esprimo il mio consenso, ai sensi della normativgente, al trattamento dei dati personali
contenuti nella presente dichiarazione per tuttadedel procedimento di selezione.

Allego alla presente copia fotostatica non autaitai di un documento d’identita

Data ......cooceviiiiiiinn. FIRMA . e



