REGIONE PIEMONTE - BOLLETTINO UFFICIALE N. 49 DEL0/12/2009

Azienda sanitaria locale "TO4"
Awviso pubblico per l'assegnazione di Borse di Stuad per il Progetto
Regionale di Farmacovigilanza.

In esecuzione della deliberazione del Direttore €tgle n. 1841 del
04/09/2009 e indetto avviso pubblico per I'assegraz di Borse di Studio
per il Progetto Regionale di Farmacovigilanza peAtiende Sanitarie Locali
della Regione Piemonte, riservate a candidati issesso di Laurea in
Farmacia o in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche

Le borse di studio comportano un impegno per umatdudi mesi 12 per un

ammontare di un massimo di n. 30 ore settimantdicdate e concordate con

il Responsabile del progetto e prevedono un congeonsplessivo lordo,

comprensivo di IRAP, pari ad Euro 20.000,00 pesaiaa borsa. A cadenza

trimestrale potra essere effettuata una specifeeéficsa volta alla conferma
della attribuzione della borsa di studio. Il confegnto della borsa di studio

non instaura alcun rapporto di impiego con I'Azendé con Enti o

Istituzioni, presso cui viene svolta I'attivita.elsercizio contestuale a quello

di borsista di attivita professionali presso Strgtprivate o pubbliche verra

valutato, per quanto concerne I'eventuale incorbga#i volta per volta

dallAmministrazione. La selezione e espletata ngpetto della legge 10

aprile 1991, n. 125, che garantisce pari opporuttd uomini e donne per

l'accesso al lavoro.
Requisiti richiesti:

Requisiti Generali:

— cittadinanza italiana, o cittadinanza di uno deegpalella U.E. salve le
equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti;

— godimento dei diritti politici;

— idoneita fisica;

— non aver riportato condanne penali e di non essiedinatario di
provvedimenti che riguardano l'applicazione di mesdi prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativgcritti nel casellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa.

Requisiti Specifici:

- Laureain Farmacia o in Chimica e Tecnologie Farentiche;

- Abilitazione all’'esercizio della professione dirfmacista;

- Iscrizione all’Albo Professionale dei Farmacistivvero impegno
all'iscrizione all’albo medesimo nel caso di assegane delle presenti
borse di studio.

| requisiti richiesti devono essere posseduti ddéa di scadenza del termine

stabilito nel bando per la presentazione della dwaadi ammissione. |l
difetto anche di uno solo dei requisiti comportadea ammissione all’avviso.

Presentazione delle domande: termini e modalita’
Le domande di partecipazione alla selezione, redatt carta semplice
secondo lo schema esemplificativo di domanda altega unitamente ad una
fotocopia fronte/retro della carta di identita otr@al documento di
riconoscimento valido, dovranno essere indirizzatenezzo raccomandata
con avviso di ricevimento alla ASL TO4 — Ufficiod®ocollo - Via Po, n. 11 -



10034 Chivasso (TO) - ovvero consegnate alla S.@miistrazione del
Personale - Ufficio Affidamento Incarichi di Collatazione dellASL TO 4 —
Via Po n. 11 — 10034 Chivasso nell'orario di apexrtdegli Uffici.

Il termine per la presentazione delle domande scadjuindicesimo giorno

successivo alla data di pubblicazione del presdraedo nel Bollettino

Ufficiale della Regione Piemonte.

Qualora la scadenza coincida con un giorno festifvotermine di

presentazione si intende prorogato al primo giaunxressivo non festivo.

Per le domande inoltrate a mezzo servizio postaldata di spedizione e

comprovata dal timbro e data dell'ufficio postateedtante.

L'A.S.L. TO4 declina sin d'ora ogni responsabiltér lo smarrimento di

comunicazioni dipendenti da inesatte o non chiadeazioni del recapito da

parte dell'aspirante o da mancata oppure tardigaatgzione del cambio di

indirizzo indicato nella domanda, o per eventuegdidi postali o telegrafici,

non imputabili a colpa dell’Azienda stessa.

Per 'ammissione alla selezione gli aspiranti,cstdt propria responsabilita

consapevoli delle sanzioni penali previste dall'@g del D.P.R. 28 dicembre

2000, n. 445,per le ipotesi di falsita in atti eldarazioni mendaci, devono

dichiarare nella domanda:

— cognome, nome, data e luogo di nascita, residenza;

— cittadinanza ovvero i requisiti sostitutivi;

— di essere iscritti all'Ordine dei Farmacisti ovvedo essere disponibili
all'iscrizione presso I'Ordine stesso nel caso shegnazione di borse di
studio;

— il domicilio e I'eventuale numero di telefono preskquale deve essere
fatta ogni comunicazione relativa alla selezionéservandosi di
comunicare tempestivamente ogni variazione dedssst;

— 1 titoli di studio posseduti con lindicazione delldata, Sede e
denominazione completa dell’Istituto in cui sonatistonseguiti;

— di non aver riportato condanne penali e di non ressestinatario di
provvedimenti che riguardano l'applicazione di mesprevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativcritti nel casellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa;

— di non essere a conoscenza di essere sottopostoedpmenti penali;

— di essere iscritto nelle liste elettorali del cormut (in caso
di mancata iscrizione indicare i motivi);
— obblighi militari;

— di aver o non aver mai lavorato presso Pubblichemiistrazioni e i
motivi delle cessazioni;

— titoli che danno diritto ad usufruire di riservapoeferenza a parita di
valutazione (di cui all'art. 5 del D.P.R. n. 4879%% s.m.);

— di essere a conoscenza che il conferimento dellaBdi Studio non
instaura alcun rapporto di lavoro dipendente;

— di essere in possesso, alla data di scadenza wheinée stabilito dal
presente bando, di requisiti generali e specifiegindmissione;

— di allegare alla presente istanza la documentazpongsta dall’avviso.

Si informano i candidati che il trattamento dei idgersonali forniti o

comungue acquisiti e finalizzato all’esclusivo esminento delle pratiche

d’ufficio nell’'ambito dell'attivita della S.C. Ammistrazione del Personale

con l'utilizzo di procedure anche informatiche, n@di e nei limiti necessari

per perseguire le predette finalita, anche in cdseventuali comunicazioni a



terzi. Il conferimento di tali dati € obbligatoriai fini della valutazione dei

requisiti di partecipazione art. 30 D.Lgs 30/06/30(h. 196. Ai candidati

sono riconosciuti il diritto di accedere ai proptati personali, di chiedere la
rettifica, 'aggiornamento e la cancellazione, seampleti, erronei o raccolti

in violazione di legge, nonché opporsi al trattateeper motivi legittimi. Il

titolare del trattamento € il Responsabile dell& SAmministrazione del

Personale.

Con la partecipazione alla selezione e implicita pdate degli aspiranti

l'accettazione, senza riserve, di tutte le preggriz precisazioni del presente

bando.

Alla domanda i candidati dovranno allegare, penal@sione:

— Tutte le certificazioni relative ai titoli che ritgono opportuno presentare
agli effetti della valutazione di merito. | titotlevono essere prodotti in
originale, o copia autenticata ai sensi di legge/eco autocertificati (ai
sensi degli artt..46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 200@45) utilizzando il
modello di “Dichiarazione sostitutiva di documenta®” allegato.

— Un curriculum formativo e professionale redattccatta semplice, datato
e firmato che non puo avere valore di autocertzimae.

Una fotocopia di un documento legale in corso didita dell’aspirante.

A| sensi dell'art. 18 del Testo Unico DPR n. 445 21&/12/2000, I'ufficio

ricevente potra provvedere all'autenticazione dmigie di atti e/o documenti

provenienti esclusivamente da Pubbliche Amminisbraz previa esibizione
dell'originale.

Non saranno valutati titoli presentati oltre ilene di scadenza del presente

bando, né saranno prese in considerazione copiecdimenti non autenticate

0 non autocertificati ai sensi di legge.

Valutazione delle domande

La valutazione delle domande sara effettuata da CGommissione a suo

insindacabile giudizio, che valutera il possessbrdgquisiti da parte degli

aspiranti; procedera, inoltre, alla formulazionaida graduatoria, in base alla
valutazione del curriculum, dei titoli e del collaq.

La commissione per la valutazione dispone complassente di 30 punti

cosi ripartiti:

— Curriculum Formativo: punti cinque

— Colloquio: punti venticinque (valutazione minimangiull).

La specializzazione in Farmacia Ospedaliera o plisai equipollente ed

esperienze precedenti in progetti di farmacovigiéasono da considerarsi

requisiti preferenziali ai fini della graduatoridRiguardo i criteri di

valutazione la Commissione dovra attenersi alleoleegondamentali di

comportamento relative alle ordinarie procedurtpdi concorsuale.

| candidati idonei saranno ammessi allo svolgimelgbcolloquio e saranno

avvisati a mezzo telegramma, con un preavvisordeab sette giorni prima

della convocazione.

In caso di rinuncia o cessazione definitiva defiegmatario I'ASL TO4 si

riserva si conferire la Borsa di Studio al sucogssi graduatoria.

| candidati restanti potranno consultare la gramligtcontattando gli uffici

piu avanti specificati.

| vincitori del presente avviso saranno tenuti afifpula di apposita

assicurazione personale a loro carico per RCT ropeh infortunio qualora

cio non sia specificatamente previsto dalle asaiiani aziendali.
Disposizioni finali



Trascorsi 60 giorni dalla data di approvazionealgliaduatoria, e fino a un
anno dalla stessa data, i candidati potranno dehé la restituzione dei
documenti allegati alla domanda, facendone espredsasta scritta.
Questa azienda si riserva la facolta di prorogesospendere o revocare il
presente bando, o parte di esso, qualora ne rdevda necessita e
l'opportunita per ragioni di pubblico interessezsenhe i concorrenti possano
avanzare pretese o diritti di sorta nonché di asmegle dette borse ai
candidati utilmente collocati in graduatoria.
Per informazioni gli interessati potranno rivolgeabAzienda Sanitaria ASL
TO4 — S.C. Amministrazione del Personale — Uffidilidamento Incarichi
di Collaborazione— Via Po n. 11 10034 Chivasso @&{1/9176341 oppure
consultare il sito internet www.asl7.to.it — www.ngea.to.it -—
www.asl6.piemonte.it.
Il Direttore Generale
Marina Fresco

(schema esemplificativo di domanda)

Al Direttore Generale

dell’Azienda Sanitaria Locale TO4

via Po, 11 - 10034 Chivasso (To)

ll/La sottoscritto/a (cognome e nome) nato/a in

il , residente in via

chiede aIIa S.V. di essere ammesso/a all awsobhmb per titoli e
colloquio, per I'attribuzione di Borse di Studiorpk Progetto Regionale di

Farmacovigilanza.

A tale scopo, sotto la propria responsabilita cpasale delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000445, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci dichiara:

a) di essere cittadino/a italiano/a ovvero cittaddel seguente Stato della
U.E. oppure di essqueparato
dalla legge ai cittadini italiani;

b) di essere iscritto/a nelle liste elettorali @@mune di
(in caso di mancata iscrizione indicarne i motivi);

c) di non avere riportato condanne penali e di Besere destinatario di
provvedimenti che riguardano I'applicazione di mésdi prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativgcritti nel casellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa;

d) dinon essere a conoscenza di essere sottappst@edimenti penali;

e) di essere in possesso del seguente titoli dlicstu

conseguito il presso de &ie ;
f) di essere iscritto all’Ordine dei
della Provincia di | da ;

g) di trovarsi nella seguente posizione nei riguakehli obblighi militari:

h) di avere prestato i seguenti servizi presso lchd amministrazioni
(oppure di non aver prestato servizio) e che i rei@tiesono cessati per [
seguenti motivi:

i) di essere in possesso, alla data di scadenzaedwmine stabilito dal
presente bando, dei requisiti generali e spedfiaimmissione;

j) di essere in possesso dei seguenti titoli valai fini della
preferenza/precedenza a parita di merito (omettdeadichiarazione in




caso di non appartenenza ad alcune delle catedogeai all'art. 5 deI
D.P.R. N. 487/1994):.

k) di essere a conoscenza che il conferimento d&diesa di Studio non
instaura alcun rapporto di lavoro dipendente;

I) di eleggere domicilio, agli effetti del concorso
via/corso n. __ CAP Tel.
riservandosi di comunicare tempestivamente ognazame dello stesso;

m) di allegare alla presente istanza la documemnazprevista dall’avviso;

n) di autorizzare I'’Azienda al trattamento dei dpérsonali ai sensi del
D.Lgs196/2003.

Data (firma per esteso)

N.B.: in applicazione dell'art. 39, del D.P.R. 28eainbre 2000, n. 445, non si

richiede l'autenticazione della sottoscrizione aleldlomanda per la

partecipazione a selezioni per I'assunzione neltdlche amministrazioni.

Ai sensi dell'art. 38, del D.P.R. 28 dicembre 2003445, si precisa che:

(La sottoscrizione dell'istanza deve essere appospeesenza del dipendente

addetto ovvero deve essere presentata unitamemigpia fotostatica, non

autenticata, di un documento di identita’, in corsb validita’, del
sottoscrittore).

(Il presente allegato e' da utilizzare nel casaun non vengano prodotti
documenti originali o autenticati ai sensi di legge
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni e ditatdi notorieta’ (artt. 46 e 47,
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
ll/lLa sottoscritto/a (cognome @me) nato/a in
il (luogo di  nascita/prodahnciresidente in
cap. via n.
con riferimento all'avviso pubblico, per titoli @iboquio, per il conferimento
di Borse di Studio per il Progetto Regionale di rracovigilanza,
consapevole delle sanzioni penali che, a normdadell’6 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, l'art. 483 del Codice Peraevede in caso di
dichiarazioni non veritiere o falsita in atti
Dichiara
o di essere nella seguente posizione agli effettili delgblighi militari:
(indicare Corpo, qualifica e data inizitne ferma)
o di essere iscritto/a nei seguenti elenchi/albi tieses Pubblica

Amministrazione/Ordini Prof.li: (indicare
anche luogo e data di iscrizione)

o di aver conseguito i seguenti Titoli di
Studio/Qualifiche/Specializzazione/Abilitazione/R@zione
/Aggiornamento: (specificare anclaa, luogo,

istituto di conseguimento e votazione riportata)

o diessere in possesso dei seguenti ulteriori {gsleémpio: partecipazioni a
corsi e/o convegni — in tal caso specificare tittogo, data, durata, Ente
organizzatore, eventuale esame finale, qualitéadiepipazione (Uditore,
Relatore o Docente) — o periodi di servizio c/ai &nti Pubblici - in tal
caso specificare Ente di appartenenza, qualifisziplina, data inizio e
fine servizio, eventuali periodi di aspettative metribuite):




(Al fine di accelerare il procedimento, gli intesa§ sono invitati ad
allegare alla presente dichiarazione una copiasfatiza, ancorché non
autenticata, dei certificati oggetto della stessa).

o che le copie delle seguenti pubblicazioni, abstraanticoli, etc. (allegate,
nell'ordine, alla presente dichiarazione) sono oami agli originali:

1.

2.

3.

Le dichiarazioni sostitutive di cui sopra, ai sesli‘art. 48, del D.P.R.

445/00, hanno la stessa validita temporale defjicla¢ sostituiscono.

(luogo e data) Il dichiarante (firma, per

esteso e leggibile, apposta in presenza del dipéadeidetto a ricevere la

documentazione).

Avvertenza: qualora la presente dichiarazione sia inviata pesta, 0

presentata da persona diversa dall'interessatorecallegare copia non

autenticata del proprio documento di riconoscimgint@orso di validita.




