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REGIONE PIEMONTE BU38 17/09/2020 
 

Regione Piemonte 
Direzione Sanita' e welfare 
Settore Assistenza farmaceutica, integrativa e protesica 
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, PER TITOLI E COLLOQUI O, PER IL 
CONFERIMENTO DI N. 3 BORSE DI STUDIO PER FARMACISTI  DA SVOLGERSI 
PRESSO LA DIREZIONE SANITÀ- SETTORE ASSISTENZA FARM ACEUTICA 
INTEGRATIVA E PROTESICA PER L’ESECUZIONE DI ATTIVIT A’ DI 
FARMACOVIGILANZA. 
 
 
 
 

IL DIRIGENTE DEL SETTORE DI ASSISTENZA FARMACEUTICA  INTEGRATIVA E 
PROTESICA 

 
in esecuzione della propria determinazione n. 950/1404B/2020 del 14.09.2020, pubblica il presente 
Avviso pubblico di selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di n. 3 borse di studio per 
Farmacisti da svolgersi presso la Direzione Sanità Settore Assistenza Farmaceutica, Integrativa e 
Protesica, per l’esecuzione di attività di farmacovigilanza finanziata attraverso fondi vincolati 
erogati da AIFA 
 
1. Oggetto dell’incarico  
1.1 L’oggetto dell’incarico consiste nello svolgimento di attività a supporto:  

• delle attività istituzionali del Settore Assistenza Farmaceutica, Integrativa e Protesica in 
merito di farmacovigilanza; 

• del coordinamento dei progetti regionali di farmacovigilanza; 

1.2 L’attività di farmacovigilanza oggetto degli incarichi si svolgerà presso la  Direzione Sanità 
Regione Piemonte; 
 
2. Requisiti di ammissione  
2.1 Possono presentare domanda di partecipazione alla procedura di cui al presente Avviso 
pubblico, i soggetti esterni all’amministrazione regionale in possesso dei sottoelencati requisiti 
specifici:  
a) Laurea in Farmacia e/o Chimica e Tecnologie Farmaceutiche;  
b) Iscrizione all’Ordine Professionale dei Farmacisti/presentazione di domanda di iscrizione 
all’Ordine Professionale dei Farmacisti;  
Per i candidati cittadini di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, la verifica dell’equivalenza 
del titolo di studio posseduto, a carico del candidato, avrà luogo ai sensi dell’articolo 38, comma 3, 
del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.  
 
2.2 Per l’ammissione alla procedura, i partecipanti dovranno essere, inoltre, in possesso dei seguenti 
requisiti generali richiesti a pena di esclusione:  
a) cittadinanza italiana. Tale requisito non è richiesto per i soggetti appartenenti all’Unione Europea, 
purché in possesso dei requisiti di cui al DPCM 7 febbraio 1994, n. 174 e di una adeguata 
conoscenza della lingua italiana;  
b) età non inferiore agli anni 18;  
c) godimento dei diritti civili e politici;  
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d) non aver riportato condanne penali passate in giudicato che impediscano, ai sensi della normativa 
vigente, di poter costituire rapporti contrattuali con la Pubblica Amministrazione. La dichiarazione 
va comunque resa anche se negativa;  
e) non essere stato destituito o dispensato o comunque licenziato dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione per persistente insufficiente rendimento. Non essere stato dichiarato decaduto o 
comunque non essere stato licenziato da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante la 
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.  
 
2.3 I suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la 
presentazione delle domande di ammissione all’Avviso pubblico e mantenuti successivamente.  
L’Amministrazione regionale si riserva di chiedere, in qualunque momento della procedura, la 
documentazione necessaria all’accertamento dei requisiti dichiarati ovvero di provvedere 
direttamente all’accertamento dei medesimi.  
Il difetto dei requisiti prescritti per l’ammissione comporta l’esclusione dalla procedura e la stessa 
potrà essere disposta dall’amministrazione regionale in qualunque momento.  
3. Commissione esaminatrice  
3.1 I partecipanti in possesso dei requisiti di cui al punto 2 del presente Avviso, saranno valutati, per 
titoli e colloquio, da una Commissione esaminatrice che verrà nominata con apposito atto 
successivo della Direzione Sanità  
3.2 La Commissione Esaminatrice provvederà prioritariamente alla verifica della completezza della 
documentazione trasmessa, del rispetto della scadenza e delle modalità di presentazione della 
domanda e del possesso dei requisiti generali e specifici previsti per la partecipazione alla selezione.  
3.3 Non saranno ammesse alla valutazione le domande: 
 - pervenute oltre i termini temporali o con la documentazione errata o incompleta o non conforme a 
quanto richiesto;  
- pervenute con modalità difformi da quanto disposto dal presente Avviso pubblico.  
 
3.4 La valutazione dei titoli avverrà sulla base dei criteri indicati nell’Allegato n. 1 del presente 
Avviso.  
I titoli dichiarati in modo incompleto e comunque insufficiente a consentire l’esatta valutazione o 
non documentati con le modalità previste nel presente Avviso, nonché eventuali altri titoli 
dichiarati, diversi da quelli previsti, o dichiarati con modalità differenti da quelle previste nel 
presente Avviso, non saranno presi in considerazione.  
 
3.5 Costituiscono titoli preferenziali di valutazione:  
- specializzazione in Farmacologia e/o Farmacia Ospedaliera;  
- conoscenza generale dei contenuti e delle attività di farmacovigilanza;  
- buona conoscenza dei sistemi informatici;  
- conoscenza delle principali norme ed attività che regolamentano il servizio farmaceutico e 

l'attività delle farmacie. 
 
3.6 L’esito della valutazione dei titoli e la conseguente graduatoria, unitamente ai verbali e agli atti 
della selezione, sarà trasmessa al Direttore della Direzione Sanità che provvederà alla loro 
approvazione.  
La graduatoria così approvata sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte e sul 
sito istituzionale della Regione Piemonte.  
 
4. Durata e compenso  
4.1 L’incarico ha durata di mesi 12 rinnovabili per altri 12, con decorrenza dalla stipula del relativo 
contratto.  
4.2 L’orario settimanale è di 36 ore; 



 3

4.3 Il compenso lordo è di € 30.000 (trentamila) in ragione d’anno, comprensivo anche degli oneri 
riflessi, da corrispondere in ratei mensili. 
4.3 I vincitori dell’Avviso saranno tenuti a svolgere l’attività richiesta sotto la direzione del 
Responsabile del Settore Assistenza Farmaceutica, Integrativa e Protesica della regione Piemonte. 
 
5. Modalità e termine di presentazione della domanda  
5.1 La domanda di partecipazione all’Avviso pubblico dovrà pervenire, a pena di irricevibilità ed 
esclusione, entro e non oltre il quindicesimo giorno dalla data di pubblicazione del presente avviso 
sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte e sul sito istituzionale della Regione Piemonte, 
esclusivamente secondo la seguente modalità:  
domanda redatta in carta libera secondo lo schema di cui all’Allegato n. 2 della determinazione di 
approvazione del presente Avviso, trasmessa a mezzo PEC al seguente indirizzo: 
settore.farmaceutico@cert.regione.piemonte.it  
Non saranno prese in considerazione le domande pervenute oltre la data di scadenza del termine 
fissato dall’Avviso.  
L’eventuale riserva di invio successivo di documenti o titoli è considerata priva di effetti e i 
documenti inviati oltre il termine di scadenza per la presentazione delle domande non saranno presi 
in considerazione.  
 
5.2 Nella domanda, i candidati devono indicare sotto la propria responsabilità:  
1) nome, cognome, data e luogo di nascita, indirizzo di residenza, codice fiscale;  
2) il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;  
3) il comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della loro non iscrizione o della 
cancellazione nelle liste medesime;  
4) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato che impediscano, ai sensi della 
normativa vigente, di poter costituire rapporti contrattuali con la Pubblica Amministrazione. La 
dichiarazione va comunque resa anche se negativa;  
5) di non essere stato destituito o dispensato o comunque licenziato dall’impiego presso una 
pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento; non essere stato dichiarato 
decaduto o comunque non essere stato licenziato da altro impiego pubblico per averlo conseguito 
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;  
6) il possesso dei requisiti specifici di ammissione;  
7) L’indirizzo di posta elettronica certificata a cui dovranno essere inviate le comunicazioni; 
8) il consenso al trattamento dei dati personali;  
Le dichiarazioni rese e sottoscritte hanno valore di autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
e successive modificazioni. Nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applica quanto 
previsto dagli artt. 75 e 76 del citato decreto presidenziale, in materia di decadenza dai benefici e di 
sanzioni penali.  
 
5.3 Alla domanda di partecipazione gli istanti devono allegare, a pena di inammissibilità ed  
esclusione:  
1) l’elenco dei titoli di cui si chiede la valutazione;  

2) il curriculum vitae in formato europeo datato e firmato;  

3) copia  di un documento di identità in corso di validità debitamente firmata dall’istante.  
 
5.4 I titoli possono essere prodotti in originale o in copia legale autenticata ai sensi di legge, ovvero 
tramite autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, ferma restando la responsabilità 
penale a cui si va incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non veritiere.  
 
5.5 Nella certificazione relativa a eventuali titoli di servizio devono essere indicate: 
- la posizione funzionale o la qualifica attribuita;  
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- la disciplina nella quale i servizi sono stati prestati;  
- la data iniziale e finale dei relativi periodi di attività;  
- l’Amministrazione datore di lavoro.  
 
6. Trattamento dei dati personali  
Il trattamento di dati personali è improntato al rispetto delle disposizioni in materia di protezione 
dei dati personali di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e al Regolamento (UE) 2016/679.  
I dati personali forniti dagli istanti saranno utilizzati dalla Regione Piemonte per il procedimento di 
affidamento dell’incarico ed eventualmente trattati con strumenti informatici, anche per l’eventuale 
gestione del rapporto di lavoro qualora lo stesso si dovesse instaurare.  
Al momento della presentazione della domanda, i candidati devono dichiarare di avere preso 
visione dell’informativa Privacy al trattamento dei dati personali ai sensi ai sensi dell’art. 13 GDPR 
2016/679, per le finalità inerenti la gestione della presente procedura pubblica di selezione, 
(allegato n. 3 al presente avviso pubblico). 
 
7. Ulteriori disposizioni  
7.1 L’Amministrazione si riserva la facoltà di prorogare o riaprire i termini della presentazione delle 
domande, revocare, sospendere o modificare il presente Avviso, dandone notizia agli interessati 
anche mediante pubblicazione di apposito avviso sul Bollettino ufficiale della Regione Piemonte e 
sul sito istituzionale della Regione Piemonte. 
7.2 Per quanto non previsto dal presente Avviso, valgono le disposizioni vigenti in materia di 
selezioni e concorsi pubblici.  



ALLEGATO N: 1

CRITERI DI VALUTAZIONE TITOLI DI STUDIO E DI CARRIERA

TITOLI DI STUDIO PUNTEGGIO

Voto di laurea Da 101 a 110 da 1 a 10

max 24 PUNTI

Specializzazione farmacia ospedaliera o equipollen& 5

Altra specializzazione a(nente all'ambito farmaceu&co 3

Do,orato di ricerca (durata minima 3 anni) a(nente all'ambito farmaceu&co 3

Corso di perfezionamento/ Master di I Livello a(nente all'ambito farmaceu&co 1

Master di II° livello a(nente all'ambito farmaceu&co 2

TITOLI DI CARRIERA

a(nente all'ambito farmaceu&co
1 per anno max 8 PUNTI

PUBBLICAZIONI

singola pubblicazione su rivista scien&fica a(nente all'ambito farmaceu&co 0,01 max 2 PUNTI

CURRICULUM FORMATIVO

a(nente all'ambito farmaceu&co 0,5 per anno
max 6 PUNTI

Collaboratore di farmacia di comunità 0,2 per anno

0,05 per anno

TITOLI DI STUDIO E DI CARRIERA punteggio max 40

COLLOQUIO punteggio max 60

Esperienze lavora&ve svolte nella pubblica amministrazione 
e/o en& del SSN pubblici o equipara&

Borse di studio/collaborazioni libero professionali con 
impegno se(manale di 36 h presso la PA e/o en& del SSN 
pubblici o equipara&

Dipendente di parafarmacia, dire,ore tecnico all'ingrosso, 
informatore medico scien&fico 



Allegato  n. 2 
Regione Piemonte  

Direzione  Sanità e Welfare  

Settore Assistenza Farmaceutica  

Integrativa e Protesica  

Corso Regina Margherita, 153 bis  

10122- TORINO  
  

 
OGGETTO: Domanda di partecipazione all’Avviso pubblico di selezione, per titoli e colloquio, per il 
conferimento di n. 3  borse di studio per farmacisti da svolgersi presso la Direzione Sanità e Welfare - 
Settore Assistenza Farmaceutica Integrativa e Protesica per l’esecuzione di attività di farmacovigilanza.  
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome) …………………………………………………………………………  

(nome) ……………………………………………. nato/a a ……...……………………………. (.…)  

il ……………………………. C. F. …………………………………………………………………...  

residente a ……………………………………………………………………………….………. (….)  

in Via …………………………………………………………………………………………………..  

domiciliato/a [se diverso dall’indirizzo di residenza] …………………………………………..... (....)  

in Via …………………………………………………………………………………………………..  

Tel. ……………………………………….. e-mail ………...…………………………………………  

 

CHIEDE  
 

chiede di essere ammess_ a partecipare all’Avviso pubblico di selezione, per titoli e colloquio, per il 
conferimento di n. 3  borse di studio per farmacisti da svolgersi presso la Direzione Sanità e Welfare- 
Settore Assistenza Farmaceutica Integrativa e Protesica, per l’esecuzione di attività di farmacovigilanza. 
 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e, consapevole 
delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. medesimo, in caso di falsità contenute in 
dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atti di notorietà, sotto la propria responsabilità e con 
finalità di autocertificazione,  

 

DICHIARA:  
 
 

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana 

ovvero di essere in possesso della cittadinanza ……………………………………………..(di uno degli 
Stati membri dell’Unione Europea e, in tal caso, di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana); 
2) di non avere un’età inferiore agli anni 18; 

3) di godere dei diritti civili e politici; 
4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………………… 

ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato per i seguenti motivi: 
.…………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………...…… 

5) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato che impediscano, ai sensi della normativa 
vigente, di poter costituire rapporti contrattuali con la Pubblica Amministrazione; 



6) di non essere stato destituito o dispensato o comunque licenziato dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione per persistente insufficiente rendimento; non essere stato dichiarato decaduto o 
comunque non essere stato licenziato da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante la 
produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

7) di essere in possesso dei seguenti titoli specifici: 
 a) diploma di laurea in ………………………..…………………………………………. conseguito in 
data…………………………..presso…………………………………………………………………... 
…………………………. con votazione di ……………………………………………………………; 

  b) iscrizione all’Ordine professionale dei Farmacisti di ……………………………………………….. 
………………………………ottenuta in data…………………………………………..; 

 ovvero di avere presentato domanda di iscrizione all’Ordine Professionale dei Farmacisti di 
…………………………………………………………………………. in data ….…………...……;  

8) di essere dipendente dell’Ente/Amministrazione Pubblica …………………………………………… 
con la posizione funzionale  di ……………………………………...…………………………………. 
dal…………………….al………………………………………; 

 ovvero di essere dipendente dall’Ente/Amministrazione/Pubblica ………………………………… 
…………………….. con la qualifica di ……………………………………………...……………… 
………………………………………………dal……………………..al……………………………..; 

 ovvero le seguenti cause di eventuali risoluzioni dal rapporto di 
lavoro:…………………………………………………………………………………………………
………; 

9) di avere preso visione, per le finalità inerenti la gestione del presente Avviso, dell’Informativa 
relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo GDPR 
2016/679  e del D. Lgs. n. 196/2003 s.m.i., allegata al medesimo Avviso. 

 
Si allega alla domanda: (Vedi punti 5.3, 5.4 e 5.5 dell’Avviso Pubblico) 
 
1) curriculum vitae in formato europeo datato e firmato; 

2) elenco, datato e firmato, dei documenti e dei titoli presentati; 
3) copia fotostatica di documento di identità in corso di validità (indicare la tipologia di documento 

allegato)………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
Data,________________________________________ 

 
 

 
Firma (leggibile e per esteso) 
 
 

        …………………………………………... 
          

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Allegato n. 3 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali  
 

ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679 
 

 
 
La informiamo che i dati personali da Lei forniti alla Direzione Sanità e Welfare - Settore 
Assistenza Farmaceutica, Integrativa e Protesica saranno trattati secondo quanto previsto 
dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo 
al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la 
direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di seguito GDPR)”. 

 
• i dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di 

correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed 
esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda 
e comunicati alla Direzione Sanità e Welfare - Settore Assistenza Farmaceutica, 
Integrativa e Protesica. Il trattamento è finalizzato all’espletamento delle funzioni 
istituzionali dell’Ente definite dalla normativa vigente. I dati acquisiti a seguito della 
presente informativa relativa all’avviso pubblico di selezione, per titoli e colloquio, 
per il conferimento di n. 3 borse di studio per farmacisti, saranno utilizzati 
esclusivamente per le finalità relative al procedimenti amministrativi per i quali 
vengono comunicati; 

• l’acquisizione dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione 
alle finalità sopradescritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà 
determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento ad erogare il servizio 
richiesto; 

• I dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono 
dpo@regione.piemonte.it; 

• Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Giunta regionale, il Delegato al 
trattamento dei dati è il Responsabile del Settore Assistenza Farmaceutica 
Integrativa e Protesica; 

• i Suoi dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili 
(esterni) individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile 
(esterno), autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche 
ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le 
sono riconosciuti per legge in qualità di Interessato; 

• i Suoi dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche 
(d.lgs. 281/1999 e s.m.i.); 

• i Suoi dati personali sono conservati, per il periodo di 10 anni, secondo il piano di 
fascicolazione e conservazione della Regione Piemonte; 

• i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un 
Paese terzo extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla 
normativa in vigore, né di processi decisionali automatizzati compresa la 
profilazione. 

 



Potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: 
la conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e  la loro messa a disposizione in 
forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere 
la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o il blocco dei dati 
trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, 
l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al 
Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, 
tramite i contatti di cui sopra o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo 
competente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


