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Azienda sanitaria locale "TO4" 
Avviso pubblico per l'assegnazione di Borse di Studio per il Progetto 
Regionale di Farmacovigilanza. 
 
 
In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 1841 del 
04/09/2009 è indetto avviso pubblico per l’assegnazione di Borse di Studio 
per il Progetto Regionale di Farmacovigilanza per le Aziende Sanitarie Locali 
della Regione Piemonte, riservate a candidati in possesso di Laurea in 
Farmacia o in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche 
Le borse di studio comportano un impegno per una durata di mesi 12 per un 
ammontare di un massimo di n. 30 ore settimanali articolate e concordate con 
il Responsabile del progetto e prevedono un compenso complessivo lordo, 
comprensivo di IRAP, pari ad Euro 20.000,00 per ciascuna borsa. A cadenza 
trimestrale potrà essere effettuata una specifica verifica volta alla conferma 
della attribuzione della borsa di studio. Il conferimento della borsa di studio 
non instaura alcun rapporto di impiego con l'Azienda né con Enti o 
Istituzioni, presso cui viene svolta l'attività. L’esercizio contestuale a quello 
di borsista di attività professionali presso Strutture private o pubbliche verrà 
valutato, per quanto concerne l’eventuale incompatibilità volta per volta 
dall’Amministrazione. La selezione è espletata nel rispetto della legge 10 
aprile 1991, n. 125, che garantisce pari opportunità tra uomini e donne per 
l’accesso al lavoro. 

Requisiti richiesti: 
Requisiti Generali: 

– cittadinanza italiana, o cittadinanza di uno dei paesi della U.E. salve le 
equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti; 

– godimento dei diritti politici; 
– idoneità fisica; 
– non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della vigente normativa. 

Requisiti Specifici: 

- Laurea in Farmacia o in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche; 
- Abilitazione all’esercizio della professione di Farmacista; 
- Iscrizione all’Albo Professionale dei Farmacisti ovvero impegno 

all’iscrizione all’albo medesimo nel caso di assegnazione delle presenti 
borse di studio. 

I requisiti richiesti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine 
stabilito nel bando per la presentazione della domanda di ammissione. Il 
difetto anche di uno solo dei requisiti comporta la non ammissione all’avviso. 

Presentazione delle domande: termini e modalita' 
Le domande di partecipazione alla selezione, redatte in carta semplice 
secondo lo schema esemplificativo di domanda allegato ed unitamente ad una 
fotocopia fronte/retro della carta di identità o altro documento di 
riconoscimento valido, dovranno essere indirizzate a mezzo raccomandata 
con avviso di ricevimento alla ASL TO4 – Ufficio Protocollo - Via Po, n. 11 - 



10034 Chivasso (TO) - ovvero consegnate alla S.C. Amministrazione del 
Personale - Ufficio Affidamento Incarichi di Collaborazione dell’ASL TO 4 – 
Via Po n. 11 – 10034 Chivasso nell’orario di apertura degli Uffici. 
Il termine per la presentazione delle domande scadrà il quindicesimo giorno 
successivo alla data di pubblicazione del presente bando nel Bollettino 
Ufficiale della Regione Piemonte. 
Qualora la scadenza coincida con un giorno festivo, il termine di 
presentazione si intende prorogato al primo giorno successivo non festivo. 
Per le domande inoltrate a mezzo servizio postale la data di spedizione è 
comprovata dal timbro e data dell'ufficio postale accettante. 
L'A.S.L. TO4 declina sin d'ora ogni responsabilità per lo smarrimento di 
comunicazioni dipendenti da inesatte o non chiare indicazioni del recapito da 
parte dell'aspirante o da mancata oppure tardiva segnalazione del cambio di 
indirizzo indicato nella domanda, o per eventuali disguidi postali o telegrafici, 
non imputabili a colpa dell'Azienda stessa. 
Per l'ammissione alla selezione gli aspiranti, sotto la propria responsabilità 
consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445,per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 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 ovvero di essere disponibili 

all’iscrizione presso l’Ordine stesso nel caso di assegnazione di borse di 
studio; 

– il domicilio e l'eventuale numero di telefono presso il quale deve essere 
fatta ogni comunicazione relativa alla selezione, riservandosi di 
comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso; 

– i titoli di studio posseduti con l’indicazione della data, Sede e 
denominazione completa dell’Istituto in cui sono stati conseguiti; 

– di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di 
provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

– di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
– di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ___________ (in caso 

di mancata iscrizione indicare i motivi); 
– obblighi militari; 
– di aver o non aver mai lavorato presso Pubbliche Amministrazioni e i 

motivi delle cessazioni; 
– titoli che danno diritto ad usufruire di riserva o preferenza a parità di 

valutazione (di cui all’art. 5 del D.P.R. n. 487/1994 e s.m.); 
– di essere a conoscenza che il conferimento della Borsa di Studio non 

instaura alcun rapporto di lavoro dipendente; 
– di essere in possesso, alla data di scadenza del termine stabilito dal 

presente bando, di requisiti generali e specifici di ammissione; 
– di allegare alla presente istanza la documentazione prevista dall’avviso. 
Si informano i candidati che il trattamento dei dati personali forniti o 
comunque acquisiti è finalizzato all’esclusivo espletamento delle pratiche 
d’ufficio nell’ambito dell’attività della S.C. Amministrazione del Personale 
con l’utilizzo di procedure anche informatiche, nei modi e nei limiti necessari 
per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuali comunicazioni a 



terzi. Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei 
requisiti di partecipazione art. 30 D.Lgs 30/06/2003, n. 196. Ai candidati 
sono riconosciuti il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiedere la 
rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti 
in violazione di legge, nonché opporsi al trattamento per motivi legittimi. Il 
titolare del trattamento è il Responsabile della S.C. Amministrazione del 
Personale. 
Con la partecipazione alla selezione è implicita da parte degli aspiranti 
l'accettazione, senza riserve, di tutte le prescrizioni e precisazioni del presente 
bando. 
Alla domanda i candidati dovranno allegare, pena esclusione: 
– Tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengono opportuno presentare 

agli effetti della valutazione di merito. I titoli devono essere prodotti in 
originale, o copia autenticata ai sensi di legge, ovvero autocertificati (ai 
sensi degli artt..46 e 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) utilizzando il 
modello di “Dichiarazione sostitutiva di documentazione” allegato. 

– Un curriculum formativo e professionale redatto su carta semplice, datato 
e firmato che non può avere valore di autocertificazione. 

– Una fotocopia di un documento legale in corso di validità dell’aspirante. 
Ai sensi dell'art. 18 del Testo Unico DPR n. 445 del 28/12/2000, l'ufficio 
ricevente potrà provvedere all'autenticazione delle copie di atti e/o documenti 
provenienti esclusivamente da Pubbliche Amministrazioni, previa esibizione 
dell'originale. 
Non saranno valutati titoli presentati oltre il termine di scadenza del presente 
bando, né saranno prese in considerazione copie di documenti non autenticate 
o non autocertificati ai sensi di legge. 

Valutazione delle domande 
La valutazione delle domande sarà effettuata da una Commissione a suo 
insindacabile giudizio, che valuterà il possesso dei requisiti da parte degli 
aspiranti; procederà, inoltre, alla formulazione di una graduatoria, in base alla 
valutazione del curriculum, dei titoli e del colloquio. 
La commissione per la valutazione dispone complessivamente di 30 punti 
così ripartiti: 
– Curriculum Formativo: punti cinque  
– Colloquio: punti venticinque (valutazione minima punti 11). 
La specializzazione in Farmacia Ospedaliera o disciplina equipollente ed 
esperienze precedenti in progetti di farmacovigilanza sono da considerarsi 
requisiti preferenziali ai fini della graduatoria. Riguardo i criteri di 
valutazione la Commissione dovrà attenersi alle regole fondamentali di 
comportamento relative alle ordinarie procedure di tipo concorsuale. 
I candidati idonei saranno ammessi allo svolgimento del colloquio e saranno 
avvisati a mezzo telegramma, con un preavviso di almeno sette giorni prima 
della convocazione. 
In caso di rinuncia o cessazione definitiva dell’assegnatario l’ASL TO4 si 
riserva si conferire la Borsa di Studio al successivo in graduatoria. 
I candidati restanti potranno consultare la graduatoria contattando gli uffici 
più avanti specificati. 
I vincitori del presente avviso saranno tenuti alla stipula di apposita 
assicurazione personale a loro carico per RCT nonché per infortunio qualora 
ciò non sia specificatamente previsto dalle assicurazioni aziendali. 

Disposizioni finali 



Trascorsi 60 giorni dalla data di approvazione della graduatoria, e fino a un 
anno dalla stessa data, i candidati potranno richiedere la restituzione dei 
documenti allegati alla domanda, facendone espressa richiesta scritta. 
Questa azienda si riserva la facoltà di prorogare, sospendere o revocare il 
presente bando, o parte di esso, qualora ne rilevasse la necessità e 
l'opportunità per ragioni di pubblico interesse senza che i concorrenti possano 
avanzare pretese o diritti di sorta nonché di assegnare le dette borse ai 
candidati utilmente collocati in graduatoria. 
Per informazioni gli interessati potranno rivolgersi all'Azienda Sanitaria ASL 
TO4 – S.C. Amministrazione del Personale – Ufficio Affidamento Incarichi 
di Collaborazione– Via Po n. 11 10034 Chivasso tel. 011/9176341 oppure 
consultare il sito internet www.asl7.to.it – www.asl.ivrea.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) 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _____________ nato/a in __________ 
il _____, residente in ________ via ___________, 
chiede alla S.V. di essere ammesso/a all’avviso pubblico, per titoli e 
colloquio, per l’attribuzione di Borse di Studio per il Progetto Regionale di 
Farmacovigilanza. 

A tale scopo, sotto la propria responsabilità consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara: 
a) di essere cittadino/a italiano/a ovvero cittadino del seguente Stato della 

U.E. _____________________________ oppure di essere equiparato 
dalla legge ai cittadini italiani; 

b) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________ 
(in caso di mancata iscrizione indicarne i motivi); 

c) di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di 
provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

d) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
e) di essere in possesso del seguente titoli di studio: _______________ 

conseguito il ________ presso __________________ Sede di _________; 
f) di essere iscritto all’Ordine dei _________________________________ 

della Provincia di _____________________________ dal ___________; 
g) di trovarsi nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari: 

__________________________________________________________; 
h) di avere prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni 

(oppure di non aver prestato servizio) e che i medesimi sono cessati per i 
seguenti motivi: _____________________________________________; 

i) di essere in possesso, alla data di scadenza del termine stabilito dal 
presente bando, dei requisiti generali e specifici di ammissione; 

j) di essere in possesso dei seguenti titoli validi ai fini della 
preferenza/precedenza a parità di merito (omettere tale dichiarazione in 



caso di non appartenenza ad alcune delle categorie di cui all'art. 5 del 
D.P.R. N. 487/1994): _________________________________________; 

k) di essere a conoscenza che il conferimento della Borsa di Studio non 
instaura alcun rapporto di lavoro dipendente; 

l) di eleggere domicilio, agli effetti del concorso in _____________ 
via/corso ______________ n. __ CAP _____ Tel. ___________________ 
riservandosi di comunicare tempestivamente ogni variazione dello stesso; 

m) di allegare alla presente istanza la documentazione prevista dall’avviso; 
n) di autorizzare l’Azienda al trattamento dei dati personali ai sensi del 

D.Lgs196/2003. 
Data                                                        (firma per esteso) 
N.B.: in applicazione dell'art. 39, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, non si 
richiede l'autenticazione della sottoscrizione della domanda per la 
partecipazione a selezioni per l'assunzione nelle pubbliche amministrazioni. 
Ai sensi dell'art. 38, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, si precisa che: 
(La sottoscrizione dell'istanza deve essere apposta in presenza del dipendente 
addetto ovvero deve essere presentata unitamente a copia fotostatica, non 
autenticata, di un documento di identita', in corso di validita’, del 
sottoscrittore). 
 
(Il presente allegato e' da utilizzare nel caso in cui non vengano prodotti 
documenti originali o autenticati ai sensi di legge) 
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni e di atto di notorieta’ (artt. 46 e 47, 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Il/La sottoscritto/a __________________(cognome e nome) nato/a in 
____________ il _______ (luogo di  nascita/provincia) residente in 
___________________ cap. _____ via _______________ n. ___ 
con riferimento all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il conferimento 
di Borse di Studio per il Progetto Regionale di Farmacovigilanza, 
consapevole delle sanzioni penali che, a norma dell’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, l’art. 483 del Codice Penale prevede in caso di 
dichiarazioni non veritiere o falsità in atti 

Dichiara 
� di essere nella seguente posizione agli effetti degli obblighi militari: 

________ (indicare Corpo, qualifica e data inizio e fine ferma) 
� di essere iscritto/a nei seguenti elenchi/albi tenuti da Pubblica 

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

� di aver conseguito i seguenti Titoli di 
Studio/Qualifiche/Specializzazione/Abilitazione/Formazione 
/Aggiornamento: _______________ (specificare anche data, luogo, 
istituto di conseguimento e votazione riportata) 

� di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli (esempio: partecipazioni a 
corsi e/o convegni – in tal caso specificare titolo, luogo, data, durata, Ente 
organizzatore, eventuale esame finale, qualità di partecipazione (Uditore, 
Relatore o Docente) – o periodi di servizio c/o altri Enti Pubblici - in tal 
caso specificare Ente di appartenenza, qualifica, disciplina, data inizio e 
fine servizio, eventuali periodi di aspettative non retribuite): 

1. ___________________________________________________________ 
2. ___________________________________________________________ 



3. ___________________________________________________________ 
(Al fine di accelerare il procedimento, gli interessati sono invitati ad 
allegare alla presente dichiarazione una copia fotostatica, ancorchè non 
autenticata, dei certificati oggetto della stessa). 

� che le copie delle seguenti pubblicazioni, abstracts, articoli, etc. (allegate, 
nell’ordine, alla presente dichiarazione) sono conformi agli originali: 

1. __________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________ 
Le dichiarazioni sostitutive di cui sopra, ai sensi dell'art. 48, del D.P.R. 
445/00, hanno la stessa validità temporale degli atti che sostituiscono. 
_______________ (luogo e data) Il dichiarante ___________ (firma, per 
esteso e leggibile, apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la 
documentazione). 
Avvertenza: qualora la presente dichiarazione sia inviata per posta, o 
presentata da persona diversa dall’interessato occorre allegare copia non 
autenticata del proprio documento di riconoscimento, in corso di validità. 
 


