REGIONE PIEMONTE BU44 03/11/2011

Azienda sanitaria locale 'VC'

Awviso pubblico per lI'assegnazione di n. 2 Borse dstudio finalizzate alla realizzazione di
Progetti Regionali di Farmacovigilanza di cui n. 1presso la S.C. Farmaceutica Territoriale e
n. 1 presso la S.C. Farmacia Ospedaliera.

In esecuzione della Deliberazione del Commissariold2/C del 24.10.2011 e indetto avviso
pubblico per I'assegnazione di:

N. 2 BORSE DI STUDIO DI € 25.000= ciascuna
di cui €. 1.000= da destinare alla formazione
finalizzate alla realizzazione di Progetti RegiomlFarmacovigilanza di cui
n. 1 presso la S.C. Farmaceutica Territoriale lepresso la S.C. Farmacia Ospedaliera.

L'assegnazione avverra secondo i criteri e le ni@dail seguito indicate:

Art. 1
| candidati devono essere in possesso dei segeenisiti specifici:
+ Laurea Magistrale in Farmacia o in Chimica e Teogi@ Farmaceutiche;
+ Abilitazione all’esercizio professionale
+» Iscrizione all'Ordine dei Farmacisti attestata @stificato con data non anteriore a sei mesi
rispetto a quella di scadenza del bando;
Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescigomporta la non ammissione all’avviso.

Art. 2
Nella domanda di partecipazione alla selezioneattadin carta libera, datata e sottoscritta, il
candidato dovra dichiarare sotto la propria resgbitita:
+ la data e il luogo di nascita, la residenza, il dwlio e il recapito telefonico;
+ I'indirizzo di P.E.C. posta elettronica certificatai inviare le comunicazioni inerenti I'avviso; in
mancanza ogni comunicazione sara inviata al doiaicil
il possesso della cittadinanza italiana, salve dqaipgarazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei Paesi dell'Unione Europea,;
% il Comune di iscrizione nelle liste elettorali, @re i motivi della loro non iscrizione o della
cancellazione dalle liste medesime;
% le eventuali condanne penali riportate, in casaheg dichiararne espressamente l'assenza;
« 1 titoli di studio posseduti con lindicazione deldata, sede e denominazione completa
dell'lstituto presso cui i titoli stessi sono stadinseguiti;
+¢ iscrizione all'Ordine dei Farmacisti;
% la posizione nei riguardi degli obblighi militari;
+» gli eventuali servizi prestati e le cause di ceissa,

Le domande devono essere corredate dei seguenineodi:

a) certificato di laurea da cui risulti la votaaeriportata nei singoli esami;

b) tesi di laurea, pubblicazioni ed eventualiialtocumenti ritenuti utili ai fini del giudizio di
merito;



c) curriculum formativo e professionale, dataforato;

d) copia fotostatica (non autenticata) di un docutmeli identita;

e) dichiarazione sostitutiva di atto notorio ansedell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, in carta
semplice, datata e firmata, attestante l'insussiat@li redditi da lavoro dipendente o di qualsiasi
altra attivita retribuita, ivi compresa la titol@ridi altre borse di studio o di dottorato di raagr

f) dichiarazione in carta semplice, datata e fiandi essere consapevoli che il conferimento della
borsa di studio non istaura rapporto di lavoro dgente con I'A.S.L. "VC".

| titoli devono essere prodotti in originale o iopia legale, oppure in copia autenticata ai sensi d
legge (i candidati, ai sensi degli artt. 19 e 4FRI®.R. 28.12.2000, n. 445, potranno attestare con
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietadanformita all’originale delle pubblicazioni e dei
titoli allegati alla domanda in fotocopia) o autddeati nei casi e nei limiti previsti dalla
normativa vigente (dichiarazioni sostitutive ai siestegli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445).
Le dichiarazioni sostitutive rese dai candidati dowo contenere tutti gli elementi utili e neceissar
ai fini della valutazione. Dichiarazioni carenti tutto o in parte di tali elementi potranno
determinare I'esclusione dalla valutazione o urlataaione ridotta, in conformita ai dati forniti.

Art. 3
Le domande di partecipazione devono essere indigzall'Azienda Sanitaria Locale "VC" - Corso
M. Abbiate, 21 - 13100 Vercelli e prodotte entraguindicesimo giorno successivo alla data di
pubblicazione del presente bando sul Bollettinoididfe della Regione Piemonte. Qualora detto
giorno sia festivo, il termine & prorogato al prigmrno successivo non festivo. Le domande
potranno essere presentate direttamente all’'Uffiemtocollo sito al 2° piano della Palazzina Uffici
Amministrativi— C.so M. Abbiate, 21, Vercelli neéguenti orari: da lunedi a venerdi dalle ore 9,00
alle ore 11,30 e dalle ore 14,00 alle ore 15,00./l#eomanda inoltrata a mezzo posta (mediante
plico raccomandata a/r) fa fede la data di sped&icomprovata dal timbro postale a data
dell'ufficio postale accettante. Il ritardo nelleepentazione della domanda, quale ne sia la causa,
anche se non imputabile all'aspirante borsistapoota la non ammissione all'avviso.

Art. 4
Sara costituita apposita Commissione composta mgidente e da due Esperti, che procedera alla
formulazione della graduatoria, sulla base del @umib riportato dai candidati nei titoli ed in un
colloquio attitudinale.
Per quanto concerne i titoli da valutare ed i arith valutazione dei titoli e del colloquio, la
Commissione, avute presenti le disposizioni corteenel D.P.R. 10.12.1997, n. 483 “Regolamento
recante la disciplina concorsuale per il persontgenziale del Servizio Sanitario Nazionale”,
dispone complessivamente di 100 punti, cosi rigparti

20 punti per i titoli
80 punti per il colloquio.

Nellambito dei titoli sara tenuto in considerazioril conseguimento di specializzazione
universitaria rispettivamente in Farmaceutica Teriale e in Farmacia Ospedaliera o equipollenti
(D.M. 30.1.1998) o affini (D.M. 31.1.1998). Il coljuio attitudinale vertera su materie afferenti la
materia e disciplina oggetto della borsa; il supmmato del colloquio € subordinato al

raggiungimento di un punteggio pari a 41/80.



La data e il luogo di svolgimento del colloquioaamo comunicati ai candidati con preavviso di
giorni dieci.

Art. 5
Il candidato che risultera vincitore della borsastiidio, per poter usufruire della medesima, dovra
provvedere alla stipula di una assicurazione coglirinfortuni e le malattie contratte durante lo
svolgimento del lavoro e per la responsabilitaleiviei confronti di persone e cose dell’Azienda
Sanitaria Locale VC.

Art. 6
Ciascuna borsa, di durata di anni 1 (uno), prevalempegno orario settimanale di 38 ore.
L'importo erogato per ciascuna borsa, pari a €@5=@i cui € 1.000= da destinare alla formazione,
e da considerarsi al lordo delle ritenute fiscaliedyge e dell'l.R.A.P. (Imposta Regionale sulle
Attivita Produttive). Il vincitore della borsa diuglio sara tenuto a predisporre una relazionetacrit
finale sui risultati ottenuti nell'attivita compaitin caso di rinuncia o cessazione dell'assegoatar
I'A.S.L. "VC" si riserva di conferire la borsa dusdio ad altro candidato incluso nella graduatoria
degli idonei, seguendo I'ordine della stessa.
L'assegnatario decadra dal godimento della borsdounon inizi la propria attivita nella data
indicata al momento della formalizzazione dell'geseione dell'incarico; non ottemperi con
frequenza regolare e continua all'impegno oraro; osservi le disposizioni impartite dal Dirigente
Responsabile della Struttura di assegnazione.céltéadel Rappresentante Legale dell’A.S.L. VC
di prorogare, modificare, sospendere o revocargjaagiudizio insindacabile, il presente avviso
pubblico.
Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 3@803, n. 196, i dati personali forniti dai candidat
saranno raccolti presso la Struttura Complessarirz@zione e Sviluppo Risorse Umane per le
finalita di gestione dell’avviso.
Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S.C. Gugzzazione e Sviluppo Risorse Umane - Settore
Formazione e Aggiornament@-.so M. ABBIATE, 21 - 13100 ¥RCELLI -, (0161) 59379IFAX N.
0161-593204, sito: www.aslvc.piemonte.it e-maimfi@zione@aslvc.piemonte.it

Il Dirigente Responsabile S.C. O.S.R.U.
Donatella Villa

Allegato



Schema esemplificativo della domanda di ammissatifaviso

All’Azienda Sanitaria Locale VC
Corso Mario Abbiate, 21
13100 - Vercelli

lI/lLa sottoscritt chiede di poter partecipare
allavviso pubblico per l'assegnazione di n. 2 Bods Studio finalizzate alla realizzazione del
progetto di Farmacovigilanza, n. 1 presso la S&m@&aceutica Territoriale e n. 1 presso la S.C.
Farmacia Ospedaliera.

All'uopo dichiara sotto la propria responsabilithnsapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 del D.P.R. 20.12.2000, n. 445, pepteesi di falsita in atti e dIChIaI’aZIOI‘lI mendaci:

a) di essere nato/a a ._prov Il ;
b) dirisiedere a prov. via ;
c) di essere domiciliato in rov.p via ;

d) di essere cittadino/a italiano/a (salve le pgrazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinza

di uno dei paesi dell'Unione Europea);

e) di essere iscritto nelle liste elettorali dein@me di (in caso negativo
specificare i motivi della non iscrizione o delncellazione dalla lista medesima);

f) di non aver riportato condanne penali (in ca8ermativo specificare le condanne riportate);

g) di essere in possesso della Laurea in conseguita presso

in data

h) di essere |scr|tto all'Ordine dei Farmamstllaiepirovmua di a far data dal
n. matricola ;

i) di essere in possesso della specializzazione in conseguita presso

in data

) di avere la seguente posizione nei riguardi idagblighi militari
m) di essere in possesso dei seguenti t|t0|| cowgmtd il diritto a preferenza nella nomlna

n) di non aver mai prestato servizi presso PubeiAinministrazioni ovvero di aver prestato i
seguenti servizi presso Pubbliche Amministraziondi¢are le cause di cessazione);

Dichiaro di manifestare consenso affiche i datispeali forniti possano essere trattati da parte
dellA.S.L. VC nel rispetto del Decreto Legislative 196 del 30.6.2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) per gli adempimeatinessi alla presente procedura.

Comunico indirizzo di P.E.C. (Posta Elettronica tieata) ovvero domicilio presso il quale
dovranno essere inviate le comunicazioni relatiVavaiso:
tel. cell.

DATA FIRMA




Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
resa ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 28000, n. 445
(riguardante la conformita all’originale di documgmresentati in copia semplice)

Il sottoscritto ato @ il
consapevole delle sanzioni penali in caso di drelziani non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi e della conseguente decadenza dai beneficuidagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,
dichiara che le copie dei seguenti documenti, atle@lla presente dichiarazione, sono conformi
agli originali:

Il Dichiarante
Data Firma

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e Diahazione sostitutiva dell’atto di notorieta resa ai
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 29.12.20004%
(riguardante stati, qualita personali o fatti conopati con la sola dichiarazione)

Il sottoscritto nato a il

consapevole delle sanzioni penali in caso di digzioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi e della conseguente decadenza dai beneficuidagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,
dichiara quanto segue:

Il Dichiarante
Data Firma

Sottoscrizione non in presenza del dipendente &ml(at. 38, D.P.R. n. 445/2000)
Allego fotocopia non autenticata fronte-retro dasente documento di identita:

Tipo: rilasciato il da

Sottoscrizione in presenza del dipendente addetéwja esibizione di documento di identita
(art. 38, D.P.R. n. 445/2000)

Per sottoscrizione apposta in mia presenza
Vercelli Il dipendente addetto




Note per la compilazione:

(a) Qualora l'interessato dichiari la partecipagiam corsi, convegni o seminari, dovra indicare:
'oggetto degli stessi, la Societa o Ente orgariza le date di svolgimento, la durata se |l
dichiarante vi ha partecipato in qualita di udbto relatore e se era previsto un esame finale.

(b) Qualora l'interessato dichiari lo svolgimentoadtivita di docenza, dovra indicare: il titololde
corso, la Societa o ente organizzatore o se tralt@srso universitario, le date in cui & statalty
I'attivita di docenza, il numero di ore di doceraalte, la materia.

(c) Qualora l'interessato dichiari lo svolgimentoadtivita di ricerca a seguito di conferimento di
borsa di studio, dovra indicare: I'istituto eroga&talella borsa, I'argomento della ricerca, la durat
del periodo della borsa, I'Ente presso il qualeidarca e stata svolta, I'impegno orario settimanal
previsto.

(d) Qualora l'interessato dichiari lo svolgimento flequenza volontaria dovra indicare I'Ente
presso il quale e stata svolta la frequenza, latt8ta di assegnazione, la disciplina, il periodo d
svolgimento, I'impegno orario settimanale.



