REGIONE PIEMONTE BU3 19/01/2012

Azienda sanitaria locale 'TOS'
Awviso pubblico per l'assegnazione di n. 2 borse ditudio per la realizzazione dei Progetti
Regionali di Farmacovigilanza.

E’ emesso avviso pubblico per I'assegnazione di:

- n. 2 borse di studio per la realizzazione depetio Regionali di Farmacovigilanza:

FARMATER. Farmacovigilanza, informazione, appropzza prescrittiva sul Territorio da attivare
presso la S.C. Servizio Farmaceutico Territorial€rdfarello;

MERAFAPS. Monitoraggio epidemiologico di reazioni @venti avversi da farmaci in pronto
soccorso da attivare presso la S.C. Servizio Fautmo Ospedaliero di Trofarello

destinate a laureati in Farmacia o in discipligeipollenti ed in possesso di iscrizione all’Albeid
Farmacisti.

La durata di ciascuna borsa di studio e di dodieisi con impegno di 30 ore settimanali; il
compenso complessivo lordo omnicomprensivo percarss borsa € pari ad euro 24.000. Per ogni
borsa di studio sono altresi previsti euro 1.00@dstinarsi ad attivita/eventi formativi inerenti i
progetti. L'esercizio contestuale a quello di bstaidi attivita professionali presso strutture gidv

o0 pubbliche verra valutato, per quanto concerngehtuale incompatibilita, volta per volta
dal’Amministrazione.

Il borsista non puo essere titolare contemporanesa piu borse di studio.

Il conferimento della borsa di studio non instaai@n rapporto di impiego con I'Azienda Sanitaria
Locale.

Nella domanda dovra essere contenuta obbligatonaiéndicazione della borsa di studio cui si
intende partecipare.

Le domande di ammissione, indirizzate al Commissa@datte in carta semplice, datate e firmate
dovranno pervenire all’A.S.L. TO5 - Via San Don@ni2l — 10023 CHIERI (TO).

Il termine per la presentazione delle domande diepgazione scade alle ore 16,00 del
qguindicesimo giorno successivo alla data di pubbimne del presente bando sul Bollettino
Ufficiale della Regione Piemonte. Qualora dettamiosia festivo, il termine e prorogato alla séess
ora del primo giorno successivo non festivo. Laadiitspedizione € comprovata dal timbro a data
dell'ufficio postale accettante. Il suddetto termi@ perentorio, posto cioe a pena di esclusione e
pertanto le domande e/o la relativa documentazpasentate o spedite successivamente a tale
termine saranno inammissibili.

Nella domanda gli aspiranti devono dichiarare slatjoropria responsabilita:

- cognome, nome, luogo, data di nascita e resajenz

- il possesso della cittadinanza italiana salveed@iparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o
cittadinanza di uno dei Paesi dell’'Unione Europea;

- il titolo di studio;

I'indirizzo a cui deve essere fatta pervenirei@gmunicazione;

situazione carichi penali;

la posizione nei riguardi degli obblighi militari

- possesso dei requisiti specifici previsti dahdia

| candidati devono inoltre dichiarare, in carta pgoe su foglio a parte, datato e firmato di essere
consapevoli che il conferimento della borsa di studn instaura alcun rapporto di lavoro.

Alla domanda devono essere allegati i seguentimeat:

1) curriculum formativo professionale e culturaténeente, datato e firmato;

2) documentazione atta a dimostrare il possesseedeisiti specifici;

3) elenco in carta semplice della documentaziolegatia, datato e firmato;

4) ogni altro titolo di merito che il candidatoeritga opportuno allegare ai



fini della valutazione.

| titoli devono essere prodotti in originale o iapta legale o autenticata ai sensi di legge ovvero
autocertificati nei casi e nei limiti posti dallam€mativa vigente.

L’assegnazione delle borse di studio sara disposéa confronti del candidato individuato dal
Responsabile della struttura referente del progettomotivata e dettagliata relazione.

Il Responsabile di ciascun progetto, qualora kenga opportuno, potra effettuare un colloquio con i
candidati, al fine di verificare in modo piu appoéito il grado di qualificazione professionale
degli stessi.

Si precisa che lo svolgimento dell'attivita compoito spostamento all'interno del territorio
dell’Azienda e che la relativa spesa non e rimbdalsarientrando nell'importo forfettario della
borsa di studio.

L’assegnatario dovra presentare copia di polizzicasativa per gli infortuni, stipulata a proprio
carico con primaria Compagnia. La copertura asaituar dovra comprendere, senza limiti
territoriali, in occasione dell’attivita nel periocutorizzato:

- gli infortuni dai quali derivino morte, invalidit permanente assoluta o parziale, inabilita
temporanea;

- le spese mediche e le malattie contratte (coroplesl.V. per il borsista impegnato in aree di
rischio);

- il Rischio in Itinere, per infortuni sofferti dassicurato durate il tempo necessario a percerrer
I'itinerario dalla propria abitazione al luogo dvbro e viceversa;

- utilizzo di mezzo proprio o dell’Azienda.

Il capitale assicurato non potra essere inferior€ 200.000,00 per morte e € 300.000,00 per
invalidita permanente.

In caso di rinuncia o di cessazione definitiva’deiegnatario, il referente del progetto potrdinai

del completamento della borsa di studio, prendem®nsiderazione le altre candidature presentate.
Per quanto non espressamente previsto nel prebamio si fa riferimento alle disposizioni
contenute nel Regolamento Aziendale per I'assegnaailelle borse di studio.

L’Azienda si riserva la facolta di prorogare, maichfe, sospendere o revocare a suo giudizio
insindacabile e senza obbligo di comunicare moiivpresente avviso pubblico.

Per ogni altra comunicazione, rivolgersi all’UfbbcConcorsi dell’A.S.L. TO5 — tel. 011/6930346.

I Commissario
Giovanna Briccarello

Fac-simile domanda
All'A.S.L. TO5

Via San Domenico, 21
10023 CHIERI (TO)

Il sottoscritto (cognome e nome), nato a ___ (provincia di ) il , residente in

(provincia ) via , N. ieddn di partecipare alla Borsa di studio per la
realizzazione del seguente progetto di Farmacawigd: (indicare il progetto cui si é
interessati)

Consapevole delle responsabilita civili e penalrivdmti dalla presente dichiarazione, con
particolare riferimento alle sanzioni penali righizte dall’'art, 76 del d.P.R. n. 445 del 28/12/2000,
per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazionéndaci ivi indicate, dichiara:

- di essere cittadin___italian (ovvero di esgarpossesso del seguente requisito sostitutivo
della cittadinanza italiana)




- di essere iscritt___nelle liste elettorali deindine di
(ovvero i motivi della non iscrizione o della calh@eione dalle liste medesime);
- di non aver ovvero di aver riportato le segueatidanne penali
- di essere in possesso dei seguenti requisitifgpedi ammissione, previsti dal bando:(laurea,
iscrizione albo) conseguit___in data presso

- di trovarsi nella seguente posizione nei confrdagli obblighi militari
- di autorizzare I'Azienda al trattamento dei piagati personali, ai sensi del D.Leg.vo 30/6/2003 n
196, finalizzato agli adempimenti per I'espletanceti¢lla presente procedura.

Indica il seguente domicilio presso il quale desadacevere tutte le comunicazioni relative al
CoNcorso:
Cognome e Nome

Indirizzo
C.AP Citta Tel
Data,
1)
(Firma)
NOTE

1) La domanda, se presentata personalmente, deseemttoscritta davanti al dipendente addetto a
riceverla; la domanda gia sottoscritta deve essere

presentata o spedita unitamente alla copia fotoatdella carta d’'identita

del sottoscrittore.

2) Alla domanda,va allegata dichiarazione datdiareta su foglio a parte in carta semplice di
essere consapevole che il conferimento della lbrsiudio non instaura alcun rapporto di lavoro.
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni ai sedsl d.P.R. n. 445 del 28/12/2000

(Il presente allegato € da utilizzare nel casauimon venga prodotta documentazione in originale o
in copia autentica ai sensi di legge).

ll/La sottoscritt___ nat__a il resigent prov. via

consapevole delle responsabilita civili e penalrivdmti dalla presente dichiarazione, con
particolare riferimento alle sanzioni penali richate dall’'art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendagiindicati dichiara:

- di possedere i seguenti titoli da considerarsi &ni della valutazione di
merito:

ll/La sottoscritt... € consapevole che, ai sensiall71 del d.P.R. n. 445/2000, I'Azienda é tenuta
ad effettuare idonei controlli, anche a campionm tuitti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sull
veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data

Firma per esteso

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta arssi del d.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

(Il presente allegato e da utilizzare nel casauina documentazione prodotta non sia in origirale
in copia autenticata ai sensi di legge.)

Qualora dal controllo di cui all’art. 71 del d.P1#rR.445/2000 emerga la non veridicita del contenuto
della dichiarazione, il dichiarante decade dai Geneventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non vaaitier



Il / La sottoscritt__ nat a il coresagbe delle sanzioni sopra richiamate dichiara che
le copie fotostatiche dei seguenti documenti:

sono conformi all’originale

Data

Firma per esteso



