REGIONE PIEMONTE BU10 05/03/2020

Azienda sanitaria locale 'CN2'
CONCORSO PUBBLICO A N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACI STA - FARMACIA
OSPEDALIERA.

In esecuzione della determinazione n. 4 del 2BA0 e indetto concorso pubblico per titoli ed
esami, in conformita alla vigente normativa conuats, per la copertura a tempo indeterminato di:
N. 1 POSTO DI DIRIGENTE FARMACISTA (DISCIPLINA: FAR MACIA OSPEDALIERA)

Possono partecipare al concorso coloro che sonpossesso dei seguenti requisiti generali e
specifici previsti dal D.P.R. n.483 del 10.12.19%3alva I'emanazione di diverse disposizioni

normative.

Requisiti generali

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioabtite dalle leggi vigenti o cittadinanza di uneid
paesi membri dell'Unione Europea.

Ai sensi dell’art. 38 D. Lgs. 165/01 e s.m.i. passaaltresi, partecipare:

— i cittadini degli Stati membri dell'Unione Eur@pe i loro familiari non aventi la cittadinanza di
uno Stato membro che siano titolari del dirittedggiorno o del diritto di soggiorno permanente;

— i cittadini di Paesi terzi che siano titolari germesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo
periodo o che siano titolari dello status di rifatgi ovvero dello status di protezione sussidiaria.

b) idoneita fisica all'impiego. L'accertamento detloneita fisica all'impiego, con l'osservanzdelel
norme in tema delle categorie protette, e effedtuamtcura dell’Azienda Sanitaria Locale, prima
dell'immissione in servizio;

c) Non possono accedere all'impiego coloro checsistati esclusi dall’'elettorato attivo, nhonché
coloro che siano stati destituiti o dispensati'aafiego presso una pubblica amministrazione per
persistente insufficiente rendimento, ovvero sistai dichiarati decaduti da un impiego statale per
aver conseguito l'impiego stesso mediante la piodezdi documenti falsi o viziati da invalidita
non sanabile.

Requisiti specifici

A) Laurea in Farmacia;

B) Specializzazione in Farmacia Ospedaliera odpedjeinte od affine;

Il personale del ruolo sanitario in servizio di lu@lla data di entrata in vigore del D.P.R. n.
483/1997 (1.2.1998), e esentato dal requisito dgléxializzazione nella disciplina relativa al post
di ruolo gia ricoperto alla predetta data per latg@pazione ai concorsi presso enti del Servizio
Sanitario Nazionale diversi da quello di appartemaen

C) Iscrizione all'Albo ove esistente. L'iscrizio corrispondente albo professionale di uno dei
Paesi dell’Unione europea consente la partecipazian concorsi, fermo restando I'obbligo
dell'iscrizione all’albo in Italia prima dell'assaione in servizio.

Tutti i requisiti devono essere posseduti alla diitacadenza del termine stabilito dal presente
bando di concorso per la presentazione della doandnammissione.



Non possono accedere agli impieghi coloro che sitat esclusi dall'elettorato attivo nonché
coloro che siano stati dispensati dallimpiego gwesina pubblica amministrazione per aver
conseguito l'impiego stesso mediante la produzaindocumenti falsi o viziati da invalidita non
sanabile.

Il difetto anche di uno solo dei requisiti prescgbmporta la non ammissione al concorso.

Modalita e termini di presentazione della domanda

Il termine utile per la presentazione delle domandescade alle ore 24,00 del 30° giorno
successivo alla data di pubblicazione dell'estrattdel presente bando nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica.

Il termine fissato per la presentazione della doentawzione € perentor® pertanto non € ammessa
la presentazione di documenti oltre la scadenzaedgline utile per I'invio delle domande e con
modalita diverse a quella sopra specificata.

Qualora detto giorno sia festivo il termine si mde prorogato al primo giorno successivo non
festivo.

Le domande di partecipazione alla selezione, dovrassere presentagsclusivamentein forma
telematica connettendosi ad apposit@& tramite il seguente percorso:
http://www.aslcn2.it/concorsi-avvisi/

e seguendo la procedura di seguito indicata:

a) La prima volta che il candidato accede all'aggione informatica per la compilazione della
domanda di partecipazione deve registrarsi “clidoédnl’apposito pulsante REGISTRATI (e
necessario essere in possesso di indirizzo di etettaonica NON certificata e del codice fiscale);
b) Terminata la compilazione dei campi richiesticdndidato dovra confermare i dati inseriti
“cliccando” nuovamente il pulsante REGISTRATI, agiinl candidato ricevera un messaggio di
posta elettronica, generato in automatico dall'&mpgione informatica, a conferma dell’avvenuta
registrazione e con l'indicazione delle credenz{dlome utente e Password) necessarie per la
compilazione della domanda di partecipazione;

c¢) Cliccando sull'apposito link contenuto nella aomtazione email di cui al precedente punto b) il
candidato potra accedere all'applicazione inforozatnediante il pulsante ACCEDI digitando le
proprie credenziali (Nome utente e Password);

d) Una volta entrato nell'applicazione informatidacandidato dovra compilare tutti i campi
richiesti e trasmettere la propria domanda di pgzione cliccando sul pulsante INVIO
DOMANDA,; il candidato ricevera un messaggio A VIDEQgenerato in automatico
dall’applicazione informatica, a conferma dell’amua compilazione e trasmissione della propria
domanda di partecipazione, con indicati tutti i dallo stesso forniti.

Tali dati saranno disponibili per la consultazi@hgnterno della propria area personale.

Entro il termine utile per la presentazione delladidatura I'applicazione informatica consentira di
modificare, anche piu volte, i dati gia inseritceado la procedura di cui ai precedenti punti; in
ogni caso l'applicazione conservera per ogni sing@ndidato esclusivamente la candidatura con
data/ora di registrazione piu recente.

La data/ora di presentazione telematica della catgia al bando é attestata dall’applicazione
informatica.

Allo scadere del termine utile per la presentazideda domanda di concorso, I'applicazione
informatica non permettera piu alcun accesso alutodlettronico di compilazione/invio delle
candidature.

Decorso tale termine per la presentazione delleathole, il candidato dovra accedere nuovamente



all'applicazione informatica utilizzando le credalzdi accesso ricevute in fase di registrazione
(Nome utente e Password) e stampare la propriaidanda “cliccando” I'apposito pulsante
STAMPA DOMANDA.

La DOMANDA DI PARTECIPAZIONE stampata come soprditato dovra essere conservata per
poi essere consegnata, debitamente sottoscrittaathalidato, al momento della identificazione
dello stesso, per I'effettuazione dell’eventualevar preselettiva o, in assenza di questa, dellgapro
pratica.

Si considera prodotta nei termini la domanda di &simne pervenuta entro le ore 24,00 del
XXXXXX 2019. La data di presentazione della domardiapartecipazione alla selezione e
certificata dal sistema informatico che, allo scaddel tempo utile per la presentazione, non
permettera piu lI'accesso e l'invio della domandaraSconsiderata data di spedizione, quella di
acquisizione da parte del sistema che rilascerasaagricevuta.

L'impossibilita di consultazione dei dati trasmeaBiinterno della propria area personale indica la
mancata trasmissione della domanda di partecipazion

La compilazione della domanda potra essere eftet2d ore su 24 (salvo momentanee interruzioni
per manutenzione del sito) da computer collegak® r@te internet e dotato di un browser di

navigazione aggiornato, tra quelli di maggiorewsfobne (Chrome, Firefox, Safari) che supporti ed
abbia abilitati JavaScript e Cookie. La compatiailcon i dispositivi mobili (smartphone, tablet)

non e garantita.

Si consiglia di non inoltrare la domanda in proswindelle ultime ore dell’'ultimo giorno utile pea |
presentazione, per evitare sovraccarichi del setewhei quali I'Azienda non si assume
responsabilita alcuna.

L’eventuale presentazione di domanda con modalitaiderse da quella sopra indicata e priva
di effetto cosi come I'eventuale presentazione ditariore documentazione successivamente
alla scadenza dei termini.

E’ richiesto il versamento del contributo per ilncorso - non rimborsabile - di €. 10.00 (dieci
euro). Il versamento pud essere effettuato suloca@otrente bancario, intestato AZIENDA
SANITARIA LOCALE CN2 Alba Bra , causale:CONTRIBUTO SPESE CONCORSUALI,
codice IBAN:IT2800311122501000000033116.

Documentazione da allegare

| candidati attraverso la procedura online dovraalhegare alla domanda, tramiie in formato
.pdf, la copia digitale di:

" un documento di riconoscimento legalmente valido;

" curriculum formativo e professionale, datato e &tm redatto in carta libera e formulato
come dichiarazione sostitutiva di certificaziondi @tto di notorietaytilizzando esclusivamente il
modello allegato(l’eventuale utilizzo di un curriculum diverso da quello proposto comporta la
non valutazione dei titoli dichiarati nello stessq)

" eventuali pubblicazioni di cui il candidato e aefcoautore, attinenti al profilo
professionale oggetto della selezione, edite aaavendo cura di evidenziare il proprio nome.
" eventuale documentazione sanitaria comprovant¢ato di invalidita e sua percentuale e

eventuale necessita di ausili o tempi aggiuntivi lze svolgimento delle prove in relazione al
proprio handicap: il candidato portatore di hangjgauo infatti, specificare nella domanda online,
ai sensi dell’art. 20 della Legge 104/1992, l'aiosihecessario per I'espletamento dell'eventuale
colloquio tecnico professionale o della prova $el@t nonché I'eventuale necessita di tempo
aggiuntivo.



" idonea documentazione, comprovante lo stato diigiteauguale o superiore all’'80% ai fini
della richiesta di esonero dalla prova preselet8ato nel caso in cui il candidato intenda
avvalersi di tale beneficio

" ricevuta di versamento del contributo - non rimborsbile - di €. 10.00.

Modalita_di rilascio dichiarazioni sostitutive

Il candidato nella presentazione della domanda ioe, I[dovra attenersi alle indicazioni sotto
riportate.

Ai sensi della normativa vigente, con riferimemaparticolare alle modifiche apportate con Legge
183/2011 al D.P.R. 445/2000 (in relazione agli.at@, 41, 43, 72 e 74 comma c. bis, nonché
all'introduzione dell'art. 44 bis):

> le certificazioni rilasciate da Pubblica Amminigti@ne in ordine a stati, qualita personali e
fatti sono valide ed utilizzabili solo nei rappdra privati;
> nei rapporti con gli organi della Pubblica Amminggtione e i gestori di pubblici servizi i

certificati e gli atti di notorieta sono sempre tdo&i dalle dichiarazioni di cui agli artt. 46 47
DPR 445/2000 (dichiarazioni sostitutive di certifiione e dichiarazioni sostitutive di atto di
notorieta).

Nel rispetto di quanto sopra nessuna certificaziolasciata da Pubblica Amministrazione deve
essere trasmessa all’Azienda da parte dei candidati

La corretta e completa compilazione della domanmdinite la procedura online e del curriculum
secondo il fac-simile obbligatorio consente infattiAzienda ed alla Commissione Esaminatrice di
disporre di tutte le informazioni utili rispettivaante per la verifica del possesso dei requisiti di
partecipazione e per la successiva valutaziongtdki

L’Azienda informa i candidati che non saranno prigseonsiderazione dichiarazioni generiche o
incomplete. L'interessato e tenuto a specificam esattezza tutti gli elementi e i dati necessari p
una corretta valutazione.

Le dichiarazioni sostitutive di certificazione edeehiarazioni sostitutive di atto di notorietavdao
essere rilasciate una sola volta, nel corpo delri€lum obbligatorio, formulato come
dichiarazione sostitutiva di certificazione e doadi notorieta, senza ripetizioni in altri docurtien
essendo del tutto inutile, oltre che dispersivohidirare le medesime attivita piu volte in document
diversi. | candidati sono pertanto tenuti ad atteirgcrupolosamente alla presente disposizione.
L’Azienda e tenuta ad effettuare gli idonei contrptevisti dall'art. 71 DPR 445/2000 e ss.mm.ii.
anche a campione ed in tutti i casi in cui sorgamalati dubbi - sulla veridicita delle dichiarazion
sostitutive ed a trasmettere le risultanze all’dtda@ompetente.

Fermo restando quanto previsto dall'art. 76 DPR/2@30 e ss.mm.ii. circa le sanzioni penali
previste per le dichiarazioni false, qualora emetganon veridicita del contenuto della
dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefigem@ualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veaitier

Modalitd Specifiche per le dichiarazioni sostitutie

" le dichiarazioni relative al titolo di studio, dexmindicare la struttura presso la quale sono
stati conseguiti i relativi titoli, nonché la dadaconseguimento, la votazione riportata e la @urat
del corso._ll titolo di studio consequito all'esielteve aver ottenuto, entro la data di scadenza del
termine utile per la presentazione delle domand®diecipazione alla selezione, il riconoscimento
di equipollenza al titolo italiano rilasciato datempetenti autorita;

" nelle dichiarazioni inerenti i servizi prestatiinteressato € tenuto a specificare: I'esatta
denominazione e l'indirizzo dell’ente presso il Bud servizio é prestato; la natura giuridica del
rapporto di lavoro (dipendente, libera professiogte,); se trattasi di rapporto di lavoro a tempo
indeterminato o a tempo determinato, a tempo peeadempo parziale (in questo caso specificare




la percentuale o il numero di ore settimanali)pgatia e profilo professionale; periodo di servizio
effettuato (giorno, mese e anno di inizio e di aegme), nonché eventuali periodi di interruzione
del rapporto e loro motivo; per i servizi presfaesso il SSN: posizione in ordine al dispostoudli ¢
all'art. 46 D.P.R. 761/1979, con precisazione deldlaura dell’eventuale riduzione del punteggio di
anzianita; motivo di cessazione del rapporto;

" per i periodi di servizio prestati all'estero o gge organismi internazionali, valutabili nei
titoli di carriera ai sensi dell’art. 23 del DPR348997, € necessario che gli interessati speaifi;hi
oltre a tutte le informazioni di cui al punto prdeate, anche gli estremi del provvedimento di
riconoscimento, rilasciato dalle autorita compétansensi della normativa vigente, necessario ai
fini della valutazione, che deve essere ottenutooda data di scadenza del termine utile per la
presentazione delle domande;

" per lo svolgimento di attivita libero professionate di collaborazione coordinata e
continuativa o a progetto € necessario che il catdispecifichi: esatta denominazione e indirizzo
del committente, il profilo professionale e la ¢aiga, la struttura presso la quale I'attivita atat
svolta, la data di inizio della collaborazione eveéntuale data di termine della stessa, I'impegno
orario settimanale e/o mensile, 'oggetto del caidr o del progetto e I'apporto del candidato alla
sua realizzazione;

" per le dichiarazioni relative ai servizi prestatiegso case di cura, € necessario che
I'aspirante indichi con chiarezza se le struttutarmdeno accreditata o convenzionata con il Servizio
Sanitario Nazionale;

. per le dichiarazioni relative ai servizi prestdlaaipendenze di Istituti di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico (IRCCS) e necessario chepifaste indichi I'esatta denominazione
dellistituto, la sede e la relativa natura giucai(se pubblica o privata);

" per le dichiarazioni relative alla frequenza distodi aggiornamento € necessario che
I'aspirante indichi: denominazione dell’ente cheyamizza il corso, sede di svolgimento, data,
numero di ore formative effettuate e se trattas\dinti con verifica finale e/o con conseguimento
di crediti formativi (in questo caso indicare ilmaro di crediti);

" per quanto riguarda gli eventuali periodi di effeitservizio militare di leva di richiamo alle
armi, di ferma volontaria e di rafferma, valutalniéi titoli di carriera ai sensi dell’art. 20, corarf,
D.P.R. 483/1997, il candidato deve specificaregedlil’'esatto periodo di servizio prestato, anahe s
il servizio stesso sia stato svolto o meno con mansgiconducibili al profilo a selezione. La
medesima disposizione vale anche in caso di sergixile;

. per le dichiarazioni relative ad incarichi di dozarconferiti da enti pubblici € necessario
che l'aspirante indichi: denominazione dell’ente dfa conferito I'incarico, oggetto/materia della
docenza e ore effettive di lezione svolte.

Sorteggio componenti commissioni esaminatrici

Ai fini dell’art.6, c.2, del D.P.R. 10 dicembre 9P n.483, si rende noto fin d’'ora che il
sorteggio dei componenti della commissione esamdeatelativa al concorso in parola, avra luogo
presso la sede dellA.S.L. CN2-Via Vida, 10- Alban inizio alle ore 9,00 del terzo giorno
successivo a quello di scadenza del termine panelsentazione delle domande.

Qualora detto giorno sia festivo, la data & spasthprimo giorno successivo non festivo.

Prove d'esame

Le prove d’esame sono le seguenti:

a) prova scritta:
svolgimento di un tema su argomenti inerenti alkziglina a concorso o risoluzione di una serie di
guesiti a risposta sintetica inerenti alla disciglstessa,



b) prova pratica:
tecniche e manualita peculiari della disciplinaxfaceutica messa a concorso. La prova pratica deve
comunque essere anche illustrata schematicamenitcpto;

C) prova orale:
sulle materie inerenti alla disciplina a concorsmehé sui compiti connessi alla funzione da
conferire.

Il giorno, ora e sede di svolgimento delle proveasao comunicate almeno quindici giorni prima
dell'espletamento, esclusivamente tramite pubblicazione sui siti interet aziendal
(www.aslcn2.it- sezione Bandi e Concorsi)
Pertanto, ai candidati non verra inoltrata comunicaione individuale di invito a sostenere le
prove.
Tutte le comunicazioni inerenti la presente procedta concorsuale (ammissione/esclusione dei
candidati, esiti prove...) saranno notificate nellanedesima modalita.

| candidati che non si presenteranno a sosteegueole del concorso nel giorno, nell'ora e
nella sede stabilita, saranno dichiarati rinunciabconcorso, quale sia la causa dell'assenzaeanc
se non dipendente dalla volonta dei singoli corertir

Punteqggio - Graduatoria

La Commissione dispone, complessivamente, di L& posi ripartiti:
a) 20 punti per titoli;
b) 80 punti per le prove d'esame;

| punti per la prova d'esame sono cosi ripartiti:
a) 30 punti per la prova scritta
b) 30 punti per la prova pratica
c¢) 20 punti per la prova orale

| punti per la valutazione dei titoli sono coganiti:
a) titoli di carriera: 10
b) titoli accademici e di studio: 3
c) pubblicazioni e titoli scientifici: 3
d) curriculum formativo e professionale: 4

La commissione al termine delle prove di esamenfa la graduatoria di merito dei
candidati. E' escluso dalla graduatoria il candiddite non abbia conseguito in ciascuna delle prove
d'esame la prevista valutazione di sufficienza.

La graduatoria dei vincitori sara pubblicata nell&tino Ufficiale della Regione Piemonte
e verra pubblicata sul sito istituzionale dellA.$N2 Alba Bra (www.aslcn2.it — sezione
Concorsi e awvisi).

L'utilizzo della graduatoria € riservato prioritamente all’A.S.L. CN2 di Alba Bra, e solo in
subordine, le eventuali richieste di utilizzo ansiedell’art. 9 della legge n. 3/2003, da partalthie
Aziende Sanitarie, saranno valutate.

Il candidato avra comunque la priorita di assungipresso I'A.S.L. CN2 di Alba Bra. Nel caso di
rinuncia all’'assunzione presso I'A.S.L.CN2 il cashatio sara escluso dalla graduatoria.

L’assunzione a tempo indeterminato di un candigadésso un’Azienda alla quale sia stata concessa
l'autorizzazione all'utilizzo della graduatoria, roportera la decadenza dello stesso dalla
graduatoria per I'assunzione a tempo indetermipegeso I'A.S.L. CN2 di Alba Bra.

La rinuncia all’assunzione a tempo indeterminatopdate di un candidato presso un’Azienda
diversa non determinera I'esclusione dalla gradisato



L’Azienda, verificata la sussistenza dei requigtipcede alla stipula dei contratti con i candidati
dichiarati vincitori.

Norme finali

Con la partecipazione al concorso € implicita ddepdei candidati I'accettazione senza riserve di
tutte le condizioni e norme del presente bandochérdi tutte le disposizioni che disciplinano lo
stato giuridico ed economico dei dipendenti defBA..

Il candidato che, senza giustificato motivo, nochdiri la propria disponibilitd allassunzione nel
termine stabilito nella relativa comunicazione, atke dal diritto allassunzione. L'Azienda, per
comprovate ragioni, puo prorogare il termine duagsone a propria discrezione.

L’assunzione decorre, agli effetti giuridici ed somici, dalla data indicata nel contratto
individuale di lavoro.

Il rapporto di lavoro e costituito e regolato dakgbetto contratto individuale nel rispetto delle
disposizioni contenute - anche per quanto attiéntamento economico — nei contratti collettivi
di lavoro - nazionali e aziendali - vigenti nel tgon ed € sottoscritto previa dichiarazione
dell'interessato di non essere nelle condizionindbompatibilita di cui all'art. 53 del D. Lgs. n.
165/2001 e s.m.i..

| candidati dichiarati vincitori dovranno stipulatecontratto individuale di lavoro, entro il terme

di 30 giorni dalla comunicazione di nomina, a peeaadenza o comunqgue prima dell’assunzione
in servizio previa produzione all’Azienda della datentazione richiesta per I'accesso al rapporto
di lavoro mediante dichiarazioni sostitutive e dowo comunicare la casella PEC a cui
I'A.S.L.CN2 potra inviare comunicazioni ufficialnerenti al rapporto di lavoro

E’ in facolta del vincitore presentare i documentoriginale o copia autenticata.

Il vincitore ha facolta di richiedere all’Aziendantro 10 giorni dalla comunicazione dell'esito del
concorso, I'applicazione dell'art.18, comma 3, ddédigge 07.08.1990 n.241.

Eventuali certificati medici devono essere prodotriginale o copia autenticata.

Verra applicato I'istituto del licenziamento pewugia causa nei confronti di chi abbia stipulato il
contratto di lavoro in questione presentando docuinfigsi o viziati da invalidita non sanabile.

Per tutto quanto non previsto nel presente bantiespresso rinvio alle disposizioni contenute nel
D.P.R. 10.12.1997 n. 483 e s.m.i. ed alle nornmaateria vigenti.

Il presente bando viene emanato tenendo contoeatefici in materia di assunzioni riservate agli
invalidi e categorie privilegiate ai sensi di legge

Per quanto riguarda le preferenze e le precedeepe vatto riferimento alle norme vigenti (art. 5
D.P.R. n. 487 del 09.05.1994).

L'azienda garantisce parita e pari opportunitaumanini e donne per l'accesso al lavoro e per il
trattamento sul lavoro.

Il presente bando é stato emanato nell’osservaelia Idegge 10 aprile 1991 n.125, in tema di pari
opportunita per l'accesso al lavoro; della Legge mdrzo 1999, n.68. in tema di assunzioni
riservate agli invalidi e agli altri aventi dirit@l'assunzione obbligatoria; della Legge 23 novesnb
1998, n.407, riguardo ai benefici in materia diuag$oni riservate ai familiari delle vittime del
terrorismo e della criminalita organizzata; delleghi 2 settembre 1980, n.574 e 31 maggio 1975,
n.191, come modificate dall’'art.39 del Decreto $tafivo 12 maggio 1995, n.196, a sua volta
modificato dall'art.18 del Decreto Legislativo 8 gggo 2001, n.215, riguardo alla riserva di posti a
favore di appartenenti alle forze armate.

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo pgarbtezione dei dati personali 679 del 27/4/2016
(GDPR), i dati personali forniti dai candidati sama raccolti presso I'A.S.L. CN2, con modalita sia
manuale che informatizzata, mediante l'inserimarggli archivi e nelle banche dati dell’Azienda
per le finalita di gestione del concorso/bando/seve saranno trattati anche successivamente



all'eventuale instaurazione del rapporto di lavpes le finalita inerenti alla gestione del rapporto
medesimo.
Il conferimento di tali dati e facoltativo ai fidiella valutazione dei requisiti di partecipaziona in
diniego comportera I'esclusione dalla proceduraesada.

| dati potranno essere conosciuti dal personaleaficato” nel servizio e potranno essere
comunicati a soggetti pubblici e privati direttarteemteressati allo svolgimento della procedura o
alla posizione giuridico - economica del candida, limiti stabiliti dalla legge o dai regolamenti
gualora risulti necessario per lo svolgimento dillezioni istituzionali.

| dati e la documentazione sono conservati penipo previsto dalla legge o dai massimari
di conservazione e scarto, e comunque qualsiasi st utilizzato non oltre il raggiungimento
delle finalita sopra indicate. | dati da Lei rilesgcall’ Azienda potranno essere utilizzati sianiodo
manuale che informatizzato e saranno conservatiuago idoneo ed in modo appropriato,
tutelandone la riservatezza.

Titolare del trattamento é: 'Azienda Sanitariachte CN2, via Vida, 10 — 12051 ALBA -
aslcn2@legalmail.it

II Data Protection Officer (D.P.O.) e: Dott.ssaar€ha Pinuccia tel 3342197364,
dpo@aslcn2.it

In qualsiasi momento l'interessato potra eserwitatiritti di cui all’art. 15-21 del G.D.P.R.,
se compatibili con la finalita per la quale i datino trattati, rivolgendo istanza al Responsabile
dell'Ufficio Relazioni con il Pubblico e Relaziofisterne — con sede in via Vida, 10 — ALBA — tel.
0173/316498 fax 0173/316480 e ha il diritto di pmop reclamo all’Autorita Garante per la
protezione dei Dati personali.

Trascorsi tre anni dalla data di approvazioneadgdaduatoria degli idonei, verranno attivate
le procedure di scarto della documentazione reladila presente selezione ad eccezione degli atti
oggetto di contenzioso, che saranno comunque oaisdino all’esaurimento del contenzioso
stesso. Prima della scadenza del termine di cuasogandidati possono chiedere, con apposita
domanda, la restituzione della documentazione pradNel caso la restituzione venga effettuata a
mezzo del servizio postale, le spese relative sorarico degli interessati.

Il Direttore Generale si riserva la facolta, pegittimi motivi, di prorogare, sospendere,
revocare in tutto od in parte o modificare il prasebando a suo insindacabile giudizio senza
obbligo di notifica e senza che i concorrenti passaccampare pretese o diritti di sorta.

Per ulteriori informazioni, gli interessati possamnmlgersi a:

- S.C. Amministrazione del personale e svilupporge umane — ASLCNZ2, tel.0173/316521 —
316205

- Oppure consultare il sito istituzionale dell’Aaga (vww.aslcn2.it— sezione Concorsi e avvisi).

IL DIRIGENTE DELEGATO
DIRETTORE S.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE
E SVILUPPO RISORSE UMANE
Franco CANE



CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

1Yo ] 100 -To] 11 (o ,
COAICE TISCAIE e e e e e e e e e e ,.
7= 1 (0 JE- R il ,
residente IN VIAIPIAZZA ..o e e e e e n
LOCAlitA oo Prov.  ........... CR

chiede di essere ammesaloconcorso pubblico per titoli ed esami per la cogrtura a tempo
indeterminato a n. 1 posto di N. 1 POSTO DI DIRIGENE FARMACISTA (DISCIPLINA:
FARMACIA OSPEDALIERA)

Consapevole delle responsabilita penali cui pudcaandncontro in caso di dichiarazioni non
veritiere, ai sensi e per gli efféit cui allart. 76 del D.P.R. 448/Ce sotto la
propria personale responsabilita

DICHIARA

i seguenti stati, fatti e qualitaergonali:
Titolo di studio valido per 'ammissione

Laurea .........oooveiviiiiiiiiiiiiiccn i eenn. (Classe e ) conseguit@sso I'Universita di
cdndata ..o
Specializzazione.........coccvv i i, conseguita presso... ...u-......
iNdata.......cooeviiiiii

Altri titoli di Studio:

Laurea ..........cocevvviiiiiiiiiiiiiiiie e e enn. (Classe o ) conseguit@sso I'Universita di
cdndata .o

Specializzazione.........coviiiiii conseguita presso...... ...
cdndata.....oo

Per i titoli conseguiti allEstero: Riconoscimento. ...........................rilasciato da...........
O |

Altro titolo: conseguito presso:



Esperienze lavorative e/o professionali

(1) Datore Servizio dal al Qualifica di TEMPO
lavoro e sede | prestato inquadramento da tipolog | (4)
del datoredi | presso (2) parte del datore di iadi
lavoro lavoro serviz
0(3)

Indicare i1 periodi di interruzione del servizio peaspettativa/congedo o altre assenze con
interruzione del servizio:

Dal (gg/mm/aaaa) ..........cccovviiiiiinninnnn. al (gg/mm/aaaa) .......c.cciiciiciiiiiinnn,
Motivazione dellasSSENZa ........c.coiiiii i e e

Pubblicazioni /abstract / poster / altro presental® allegare in file PDF)

11 o
U] (]
RIVIStA SCIENLIICA / A0 ..o e e e e e e e e e

Attivita di docenza svolte
Titolo del Corso

Ente Organizzatore

Data/e di svoIgimento..........ccoviii i e e Oredocend. ......................
Materia di
1 IST=T 0 [ =T 0 T= 0 (o

Partecipazione ad attivita di aggiornamento, conyegminari, etc

Titolo del Corso
Ente Organizzatore / Luogo di
537701 (o1 1 T=7 01 (o TR0 PP

Data/le di  SVOIGIMENTO.......cevieiiiiii e, Ore compsve n.

Modalita di svolgimento (indicare se come uditoreame relatore; con esame finale o senza; se
con ECM e quanti):

Altre attivita svolte(utilizzare questo spazio per dichiarare, ad esgniqorse di studio, assegni di
ricerca, tirocini volontari ed attivita similarieguendo lo schema utilizzato per le esperienze
lavorative elo




(Solo per i cittadini di Stati membri della UnioB@ropea Dichiarazione relativa al godimento dei
diritti civili e politici negli stati di appartenea o provenienza, al possesso di tutti i requisévisti

per i cittadini italiani, ad eccezione della ciitzmhza italiana, nonché di avere una adeguata
conoscenza della lingua italiana:

Il sottoscritto dichiara inoltre che le fotocopieeatualmente allegate sono conformi agli originali
in_ suo possesso e che gquanto dichiarato nella ddemamel presente curriculum corrisponde al
vero.

Si allega fotocopia fronte retro di un valido docunento di identita.

LUOgO € data .......ocvvevieiiiiiiiie e

FIRMA

! Specificare se trattasi di:

Enti pubblici

IRCSS privati

Case di cura private

Cooperative

RSA Privata

Altro (specificare)

% Nel caso di rapporto di lavoro con Agenzia intetma Cooperativa indicare la denominazione
dell’Azienda o dell’Ente pubblico o privato dovesdrvizio € stato prestato

3 Indicare D = dipendente (lavoro subordinato); L ibéra professione (comprende anche cococo,
cocopro..); S= stagista; T= tirocinio;

*Indicare TP = tempo pieno; PT = part time (in quesaso indicare ore e/o percentuale)



