REGIONE PIEMONTE BU1 05/01/2012

Azienda sanitaria locale 'TO4'

Awviso pubblico, per titoli e colloquio, per I'assgnazione di borse di studio (36 ore) per
Farmacista nellambito del Progetto Multiregionale “MAREAFaPS : monitoraggio
epidemiologico di reazioni avverse da farmaci in Rmto Soccorso”.

In esecuzione della deliberazione del Commissar@ni{nato con D.G.R. n. 52 — 1359 del 29
dicembre 2010) n. 699 del 20.12.2011 ¢ indetto:

AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L'ASSENAZIONE DI BORSE DI
STUDIO PER FARMACISTA NELL'AMBITO DEL PROGETTO MULTREGIONALE
‘MAREAFAPS: MONITORAGGIO EPIDEMIOLOGICO DI REAZIONI AVWERSE DA
FARMACI IN PRONTO SOCCORSOQO”.

E’ indetto avviso pubblico per 'assegnazione diiatsa di studio, riservata a candidati in possesso
di laurea in Farmacia o in Chimica e Tecnologieraeutiche.

La borsa di studio comporta un impegno della dulataesi 12, prorogabili, e si articola nel modo
di sequito indicato:

per n. 36 ore settimanali al compenso complessiranl comprensivo di IRAP, pari ad € 25.000,00
(full-time), erogabili in quote mensili nel rispettlell’orario minimo da garantire. Le ore saranno
articolate e concordate con il Responsabile drinfento, nel’ambito dei Progetto Multiregionale

“MAREAFaPS: monitoraggio epidemiologico di reazi@uverse da farmaci in Pronto Soccorso”,
da espletarsi presso la S.C. Farmacia Ospedaliera.

A cadenza trimestrale potra essere effettuata yeaifica verifica volta alla conferma della
attribuzione delle borse di studio. Il conferimentgle borse di studio non instaura alcun rapporto
di impiego con |'Azienda né con Enti o Istituziopresso cui viene svolta l'attivita. L'esercizio
contestuale a quello di borsista di attivita prefesali presso Strutture private o pubbliche verra
valutato, per quanto concerne I'eventuale incorbga#i volta per volta dal’Amministrazione. La
selezione é espletata nel rispetto della leggeptitedal991, n. 125, che garantisce pari opportunita
tra uomini e donne per I'accesso al lavoro.

REQUISITI GENERALI E SPECIFICI PER L'AMMISSIONE

Possono partecipare all’avviso coloro che sono asspsso dei seguenti requisiti generali e
specifici:

1) REQUISITI GENERALLI:

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioabiite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di udei
Paesi dell'Unione Europea;

| cittadini di uno dei Paesi dell’'Unione Europeavoleo comunque essere in possesso dei seguenti
requisiti:

a. godimento di diritti civili e politici anche nkegtati d’appartenenza o di provenienza,

b. possesso, fatta eccezione della titolarita dgttadinanza italiana, di tutti gli altri requisit
previsti per i cittadini della Repubblica;



c. adeguata conoscenza della lingua italiana.

b) non avere riportato condanne penali e di noaresgestinatario di provvedimenti che riguardano
I'applicazione di misure di prevenzione, di deamsioivili e di provvedimenti amministrativi iscritt
nel casellario giudiziale ai sensi della vigentenmativa.

2) REQUISITI SPECIFICI:

a) Laurea in Farmacia o in Chimica e Tecnologierfaaeutiche;

b) Abilitazione all’esercizio della professionekirmacista;

c) lIscrizione allAlbo Professionale dei Farmacigivvero impegno all'iscrizione all’Albo
medesimo nel caso di assegnazione delle presest dostudio.

| requisiti richiesti devono essere posseduti @ilta di scadenza del termine stabilito nel bando pe
la presentazione della domanda di ammissionefdttdianche di uno solo dei requisiti comporta la
non ammissione all’avviso.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: TERMINE E MODALITA'

Le domande di partecipazione alla selezione, redattarta semplice, devono essere indirizzate al
Commissario dellASL TO4 — via Po, 11 - 10034 CHIS80 (TO) - e possono essere presentate,
con le seguenti modalita:

1) consegnate all’Ufficio Affidamento Incarichi diCollaborazione della S.C. Servizio
Amministrativo Territoriale dellASL TO4 presso $&de di Via Po, 11 - Chivasso (TO) 2° piano —
dal lunedi al venerdi dalle 9,00 alle 12,00.

In tal caso la sottoscrizione dell'istanza puo’ete in presenza del dipendente addetto a ricevere
la documentazione ovvero listanza debitamente aiamdall'interessato puo’ essere presentata
anche da interposta persona unitamente a fotocdbpia documento d’identita’ in corso di validita’
del sottoscrittore;

2) a mezzo raccomandata con avviso di ricevimehHtdSd TO4 - Ufficio Protocollo sede di
Chivasso - Via Po, 11 — 10034 CHIVASSO;

In tal caso l'istanza debitamente firmata dallliasato deve essere spedita unitamente a fotocopia
di un documento di identita' in corso di validitk| sottoscrittore.

Le domande, inviate a mezzo raccomandata con a@visoevimento, si considerano prodotte in
tempo utile se spedite entro il termine di scadeaztal fine fa fede il timbro a data dell'ufficio
postale accettante;

3) a mezzo di Posta Elettronica Certificata (PBUpdirizzo
“direzione.generale@pec.aslto4.piemonte.it”, avead@ di allegare la documentazione richiesta
in formato.pdf e di corredare l'istanza con un duoeuto di identita valido del candidato.

L’invio dovra essere effettuato da una casellaogditp elettronica (PEC) e non semplice.

La presente modalitd di presentazione rientra aled’ di quanto previsto dalla circolare del
Dipartimento della Funzione Pubblica n. 12/2010.

Il termine per la presentazione delle domande depgazione scade il 15° giorno successivo alla
data di pubblicazione del presente bando nel BwitetUfficiale della Regione Piemonte, sul sito
Web Aziendale (www.aslto4.piemonte.it) e alle Basttee principali. Qualora detto giorno sia
festivo, il termine & prorogato al primo giorno sessivo, non festivo.



Nella domanda gli aspiranti devono indicare sadttolo responsabilita, consapevoli delle sanzioni
penali previste dall'art. 76, del D.P.R. 28 diceenB000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci:

1) il cognome ed il nome;

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

3) il possesso della cittadinanza italiana, sakveediuiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europeatél caso il candidato deve dichiarare il
possesso dei requisiti di cui al punto a) dei “Rsitjugenerali”);

4) il Comune nelle cui liste elettorali sono istrdvvero i motivi della loro non iscrizione o dell
cancellazione dalle liste medesime;

5) di non aver riportato condanne penali e di neseee destinatario di provvedimenti che
riguardano l'applicazione di misure di prevenziordd, decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale sensi della vigente normativa; oppure indicare le
eventuali condanne penali riportate.

6) di non essere a conoscenza di essere sottappstzedimenti penali;

7) i titoli di studio posseduti, con l'indicaziomella data, sede e denominazione dellistituto gwes
cui sono stati conseguiti. Il candidato dovra ireltprecisare il possesso di eventualel/i
specializzazione/i e la durata legale del corsdi dagi per il conseguimento della/e stessale;

8) la posizione nei riguardi degli obblighi militanonché la qualifica ed il periodo nei quali hann
prestato servizio;

9) i servizi prestati alle dipendenze di Pubbligtmeministrazioni e le eventuali cause di cessazione
di precedenti rapporti di pubblico impiego;

10) di non essere stato destituito o dispensatinaigilego presso una Pubblica Amministrazione;
11) di aver conseguito I'Abilitazione all’'eserciziella professione di Farmacista;

12) [liscrizione allAlbo Professionale dei Farmsiti ovvero impegno all'iscrizione all’Albo
medesimo nel caso di assegnazione delle presest dostudio;

13) [l'eventuale possesso di titoli che diano dirdtusufruire di riserva, precedenza o preferenza a
parita di valutazione, secondo quanto indicatdatalls DPR 487/94 e s.m.i.;

14) di essere a conoscenza che l'affidamento gedlaente borsa di studio non instaura in alcun
modo rapporto di lavoro dipendente;

15) di essere in possesso alla data di scadenzeraehe stabilito dal presente avviso pubblico di
tutti i requisiti generali e specifici prescrittaldbando;

16) il domicilio presso il quale deve, ad ogni dffe essere fatta ogni necessaria comunicazione
relativa all’avviso pubblico. In caso di mancatdiaazione vale, ad ogni effetto, la residenza di cu
al punto sub) 2;

17) lautorizzazione all’Azienda al trattamento dgeopri dati personali, ai sensi del Decreto
Legislativo 30.06.2003 n. 196, finalizzato agli agementi per I'espletamento della procedura
selettiva.

Si informano i candidati che il trattamento deiidagérsonali forniti 0 comunque acquisiti €
finalizzato all’esclusivo espletamento delle prad¢icd’ufficio nellambito dell’attivita della S.C.
Servizio Amministrativo Territoriale - Ufficio Afflamento Incarichi di Collaborazione con
I'utilizzo di procedure anche informatiche, nei mecdei limiti necessari per perseguire le predette
finalita, anche in caso di eventuali comunicaz@nérzi. Ai candidati sono riconosciuti il diritth
accedere

ai propri dati personali, di chiederne la rettifitaggiornamento e la cancellazione, se incompleti
erronei o raccolti in violazione di legge, nonchégporsi al trattamento per motivi legittimi.



Il titolare del trattamento dei dati € il legalepaesentante del’ASL TO4 — sede Legale via Po, 11
— Chivasso. Il Responsabile del trattamento deii @atil Direttore della S.C. Servizio
Amministrativo Territoriale. Al titolare e al respsabile del trattamento dati ci si potra rivolgere
per far valere i propri diritti cosi come previstall’art. 8 del Codice.

Con la partecipazione alla selezione & implicitpdde degli aspiranti 'accettazione, senza riserv
di tutte le prescrizioni e precisazioni del presdvando.

La domanda dovra essere sottoscritta in originagondo le modalita gia precisate, pena
I'inammissibilita dell'aspirante.

Ai sensi dell’'art. 39 del D.P.R. 444/2000, la firdel candidato in calce alla domanda non e piu
soggetta ad autenticazione.

Ai sensi dell'art. 20, della Legge 05.02.1992, A4 1i candidati portatori di handicap hanno la
facolta di indicare, nella domanda di partecipagialta selezione, I'ausilio necessario in relazione
al proprio handicap, nonché I'eventuale necessitéemhpi aggiuntivi per I'espletamento della
prova.

L'Amministrazione declina sin d'ora ogni responktbiper dispersione di comunicazioni
dipendenti da inesatte indicazioni del recapitgpdee dell'aspirante o da mancata oppure tardiva
comunicazione del cambiamento di indirizzo nellandoda o per eventuali disguidi postali o
telegrafici non imputabili a colpa dell’Amministrage.

DOCUMENTI DA ALLEGARE

Alla domanda di partecipazione alla selezione dewessere allegati i seguenti documenti:

a) documenti attestanti il possesso dei REQUISHEGIFICI di cui al punto 2), che precede;

b) tutte le certificazioni relative ai titoli checandidati ritengono opportuno presentare aglitieffe
della valutazione di merito e della formazione aejfaduatoria (stati di servizio, specializzazioni,
pubblicazioni, titoli di studio superiori a quellichiesto dal presente bando quale requisito di
ammissione, etc.);

c) un elenco dettagliato in carta semplice ed iplite copia, in cui siano elencati e numerati
progressivamente i documenti e i titoli presentain indicazione del relativo stato (se originale
fotocopia autenticata);

d) un curriculum formativo e professionale, dat&ofirmato, che non puo avere valore di
autocertificazione.

| titoli possono essere prodotti:

- inoriginale;

- mediante copia autentica ai sensi dell'art. #8PdP.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

- mediante dichiarazione sostitutiva di certificaie atto di notorieta nei casi previsti daglt.art
46 e 47, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. legtta dichiarazione puo venire sottoscritta
dall'interessato in presenza del dipendente addeitevere al documentazione ovvero deve essere
presentata firmata, unitamente a fotocopia di uoud®nto di identitd in corso di validita del
sottoscrittore. La domanda di partecipazione hareali autocertificazione.

Al fine di accelerare il procedimento gli interetsssono invitati ad allegare, anche alla predetta
dichiarazione, una fotocopia dei certificati oggetella dichiarazione.

Le dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art., 48| D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, hanno la
stessa validita degli atti che sostituiscono.



Le pubblicazioni devono essere edite a stampa erm@albente presentate. Possono essere
presentate con dichiarazione sostitutiva di attoatorieta, riguardante la conoscenza del fatto che
la copia delle stesse e conforme all’originale.

Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 delrd38.12.2000 n. 445, qualora dal controllo sulla
veridicita’ delle dichiarazioni sostitutive emert¢g@ non veridicita’ del contenuto delle stesse, il
dichiarante decadra’ dai benefici eventualmenteseguenti al provvedimento emanato sulla base
delle dichiarazioni non veritiere.

| periodi di effettivo servizio militare di leva,i dichiamo alle armi, di ferma volontaria e di
rafferma non autocertificati secondo la normatiigerte, vengono valutati solo se documentati con
la copia del foglio matricolare dello stato di seiw precisando che, relativamente ai servizi @test
presso gli Ospedali Militari sono confermate lepdisizioni di cui all’art. 25, del D.P.R.761/79.

Ai sensi dell'art. 18 del Testo Unico DPR n. 445 @8/12/2000 ['ufficio ricevente potra
provvedere all’autenticazione delle copie di attb €locumenti provenienti esclusivamente da
Pubbliche Amministrazioni, previa esibizione dediigpnale.

Non saranno valutati titoli presentati oltre ilrntene di scadenza del presente bando, né al di fuori
delle forme prescritte.

5- COMMISSIONE DI VALUTAZIONE

La valutazione delle domande sara effettuata daQamamissione, a suo insindacabile giudizio, che
valutera il possesso dei requisiti da parte deggliranti; procedera, inoltre, alla formulazioneuda
graduatoria, in base alla valutazione dei curricaladel colloquio, individuando il seguente
punteggio:

e Curriculum formativo  punti 5 (cinque)
» Colloquio punti 25 (venticinque)

Il superamento del colloquio & subordinato al raggimento di una valutazione minima di punti
11.
E’ escluso dalla graduatoria il candidato che naiasuperato la sufficienza nel colloquio.

Riguardo i criteri di valutazione la Commissionevido attenersi alle regole fondamentali di
comportamento relative alle ordinarie procedurtpdi concorsuale.

| candidati che non si presenteranno a sostenecellbdquio nel giorno, nell'ora e nella sede
stabilita saranno esclusi dalla graduatoria deli'sw, quale sia la causa dell'assenza, anche se non
dipendente dalla volonta dei singoli concorrenti.

| candidati idonei saranno ammessi allo svolgimed&b colloquio che avra luogo in data
09/02/2012 alle ore 09.30 presso la Sala Riunielladede legale dellASLTOA4 sita in via Po, 11 -
Chivasso (TO) - terzo piano.

| candidati non ammessi verranno avvisati a meegegtamma 0 raccomandata con ricevuta di
ritorno.
Il candidato vincitore della selezione sara avtepier iscritto dall’Amministrazione.

Solo in caso di rinuncia o cessazione definitivenprdel termine da parte dell'incaricato, I'ASL
TO4, a fronte dell’effettivo pericolo di interruzie di pubblico servizio, si riserva di chiamare Il
successivo disponibile risultato idoneo in graddato



L’ASL TO4 si riserva la facolta di rideterminare nlumero dei posti banditi, di prorogare, di
sospendere, di modificare e di annullare il presesmviso, nonché di attingere alla relativa
graduatoria degli idonei per eventuali e sopravtenecessita di nomina.

| vincitori del presente avviso saranno tenuti atipula di apposita assicurazione personale al lor
carico per RCT nonché per infortunio qualora cion nsia specificamente previsto dalle
assicurazioni aziendali.

DISPOSIZIONI FINALI

Trascorsi 60 giorni dalla data di conferimento '@ethrico, i candidati potranno richiedere la
restituzione dei documenti allegati alla domandzfaone espressa richiesta scritta.

Questa Azienda si riserva la facolta di prorogaospendere o revocare il presente bando, o parte di
esso0, qualora ne rilevasse la necessita e I'oppitatper ragioni di pubblico interesse senza che i
concorrenti possano avanzare pretese o diritbdas

Per informazioni gli interessati potranno rivolgeaf’ Azienda Sanitaria ASL TO4 S.C. Servizio
Amministrativo Territoriale - Ufficio Affidamentiricarichi di Collaborazione- via Po n. 11 - 10034
Chivasso - tel. 011/9176356 — 9176349 oppure ctarsul sito internet (www.aslto4.piemonte.it).

I Commissario
Renzo Secreto

Scadenzail 20.01.2012

Schema esemplificativo della domanda per |a partecipazione alla selezione pubblica:

Al Commissario dell’lA.S.L. TO4
VIA Po, 11 — 10034 CHIVASSO (TO)

AVVISO PUBBLICO, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER L'ASSENAZIONE DI 1 BORSA DI
STUDIO PER FARMACISTA, COMPORTANTE UN IMPEGNO DI N86 ORE SETTIMANALI
PER 12 MESI AL COMPENSO OMNICOMPRENSIVO PARI AD €.200,00 NELL'AMBITO
DEL PROGETTO MULTIREGIONALE ‘MAREAFAPS: MONITORAGQD
EPIDEMIOLOGICO DI REAZIONI AVVERSE DA FARMACI IN PRONTO SOCCORSQO”.

ll/la sottoscritto/a chigidgoter partecipare all’avviso suddetto e, ali
sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, apesgole delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni nornitiae o falsita in atti

DICHIARA

sotto la propria responsabilita:

a) di essere nato a il
di risiedere in prov. C.A.P.
via n.

b) di essere cittadino italiano (o di essere inspeso del seguente requisito sostitutivo della
cittadinanza )




OVVero:

di essere cittadino di uno dei Paesi dellUnioneodpea e di essere in possesso dei seguenti
requisiti:

- godimento dei diritti civili e politici anche rlelStato di appartenenza o di provenienza,

- possesso, fatta eccezione della titolarita deftadinanza italiana, di tutti gli altri requisjtrevisti

per i cittadini della Repubblica;

- adeguata conoscenza della lingua italiana;

c) di essere iscritto nelle liste elettorali delin@me di

d) di non aver riportato condanne penali e di ngseee destinatario di provvedimenti che
riguardano Il'applicazione di misure di prevenziordd, decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale sensi della vigente normativa; oppure indicare le
eventuali condanne penali riportate;

e) di non essere a conoscenza di essere sott@psbteedimenti penali;

f) di essere in possesso dei seguenti titoli ddistindicare anche le eventuali specializzazioni
possedute e la durata legale del corso degli prrdi conseguimento delle stesse): (A)

g) di trovarsi nella seguente posizione nei cortfrdegli obblighi militari (se espletato indicare
gualifica e periodo nel quale é stato prestatervigio militare)

h) di aver prestato o di prestare i seguenti seprsso la P.A. (e le cause della loro risoluzjone

(©)

i) di non essere stato destituito o dispensatdmglliego presso una pubblica amministrazione;
[) di aver conseguito I'Abilitazione all’'esercizdella professione di Farmacista;
m) di essere iscritto/a all’Albo Professionale Barmacisti dal

ovvero impegno all’iscrizione all’Albo medesimo redso di assegnazione delle presenti borse di
studio;

n) di essere in possesso dei seguenti titoli cmmalairitto ad usufruire di riserva, precedenza o
preferenza

0) di essere in possesso, alla data di scadenzardehe stabilito dal presente bando di avviso, di
tutti i requisiti generali e specifici prescrittaldoando;

p) di essere a conoscenza che il conferimentoimledfico non instaura alcun rapporto di lavoro
dipendente;

g) di accettare le condizioni fissate dal bandaché@ quelle che disciplinano lo stato giuridico ed
economico del personale di collaborazione incavidail’ASL TO4;

r) che il domicilio presso il quale dovranno essewate le eventuali comunicazioni é:
(indicare anche il n. di telefono)

s) eventuali altre notizie:



1. altri servizi oltre quelli prestati presso pubbé amministrazioni (C)
2. partecipazione a corsi (B)
3. attivita di docenza (D)

t) di autorizzare I'Azienda al trattamento dei piagati personali, ai sensi del Decreto 30.06.2003
n. 196 finalizzato agli adempimenti per I'espletamoedella procedura in essere.

DATA FIRMA

N.B.

- La firma non va autenticata. Ai sensi delle vigeahsposizioni di legge, per la validita delle
dichiarazioni sostitutive di atto notorio contenuatla domanda, il sottoscrittore deve allegare una
semplice copia fotostatica del proprio documentileintita in corso di validita, qualora la domanda
e la dichiarazione sostitutiva ivi contenuta noansi presentate direttamente. Qualora invece la
domanda sia presentata direttamente dall'interesagli Uffici, la stessa andra semplicemente
firmata davanti al dipendente addetto, con esibzidi un documento di identita in corso di
validita.

- La conformita di eventuali copie di titoli e/o0 documenti puo essere attestata direttamente
dall'interessato, ai sensi dell’art. 19 del D.PZ. dicembre 2000 n. 445 (in tal caso allegare
fotocopia di un documento di identita in corso diidita). Le pubblicazioni devono essere edite a
stampa e materialmente presentate.

NOTE PER LA COMPILAZIONE

A) Qualora l'interessato dichiari di aver conseguitoli di studio, qualifiche, specializzazioni,
abilitazioni dovra dichiarare anche data, luogbtu di conseguimento e votazione riportata.

B) Qualora I'interessato dichiari la partecipaziane€orsi, convegni, congressi o seminari, dovra
indicare I'oggetto degli stessi, la Societa o Eorganizzatore, le date in cui si sono svolti, |sath,

se il dichiarante vi ha partecipato in qualita diitdre o Relatore e se era previsto un esame finale
C) Qualora linteressato dichiari di aver prestaiodi prestare servizio presso pubbliche
amministrazioni, presso case di cura convenzionaiecreditate o presso privati, dovra indicare: la
gualifica rivestita, il periodo in cui ha prestaervizio (indicare la data di inizio ed eventuatesf
servizio), le eventuali interruzioni (aspettativgngedi, ecc.) con indicazione dei periodi, la
tipologia di rapporto di lavoro (libero-professidmaconvenzionato o dipendente; in quest’'ultimo
caso indicare se si tratta di rapporto di lavoterapo determinato o indeterminato, a tempo pieno o
a part-time). Qualora il servizio sia prestato poeaziende o enti del servizio sanitario nazionale,
indicare se ricorrono le condizioni di cui allufto comma dell’'art. 46 del D.P.R. 761/79, in
presenza delle quali il punteggio di anzianita dessere ridotto. In caso positivo, deve essere
precisata la misura della riduzione del punteggio.

D) Qualora linteressato dichiari lo svolgimentoattivita di docenza, dovra indicare: il titolo del
corso, la Societa o Ente organizzatore, le datiie stata svolta I'attivita di docenza, il numelio
ore di docenza svolte.



