
 

BANDO DI SELEZIONE, CON PROCEDURA COMPARATIVA PER SOLI TITOLI, PER IL CONFERIMENTO 

DELL’INCARICO DI FARMACISTA DIRETTORE – RISERVATO AL SOLO PERSONALE DIPENDENTE 

DELL’AZIENDA SPECIALE MULTISERVIZI RESCALDINA 

 

Al fine di sostituire l’attuale Direttore di Farmacia l’Azienda intende avviare una procedura comparativa per 

soli titoli riservata al personale dipendente dell’Azienda. 

Visto l’art. 11 del Regolamento interno per il reclutamento del personale e l’affidamento di incarichi esterni 

di natura autonoma dell’azienda Speciale Multiservizi Rescaldina 

Vista la determinazione n. 6 del 30/10/2018 dell’Amministratore Unico dell’Azienda Speciale Multiservizi 

Rescaldina 

 

E’ INDETTA 

 

procedura di selezione per soli titoli per il conferimento dell’incarico di n. 1 (uno) posto di Direttore di 

Farmacia a tempo indeterminato.  

La procedura è rivolta solamente al personale interno in ragione di obiettivi economico-finanziari e per 

esigenze di continuità gestionale. 

Ai sensi della L. 125/91 il posto si intende riferito ad aspiranti dell’uno e dell’altro sesso, in garanzia della 

parità e pari opportunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro e al trattamento sul lavoro. 

 

Art. 1 - TRATTAMENTO ECONOMICO 

Al posto è attribuito il trattamento economico previsto dal Livello Quadro 1Q del C.C.N.L. Farmacie 

Municipalizzate in vigore alla data di assunzione. 

Tutti gli emolumenti spettanti saranno assoggettati alle ritenute previdenziali, assistenziali e fiscali previste 

dalle vigenti disposizioni legislative e contrattuali. 

 

Art. 2 - REQUISITI PER L’AMMISSIONE ALLA PROCEDURA 

Per l’ammissione alla procedura, i candidati devono essere in possesso, alla data di scadenza del termine 

utile per la presentazione della domanda, dei seguenti requisiti: 

a. diploma di laurea in Farmacia, o laurea in Chimica e Tecnologia Farmaceutica, con relativa 

abilitazione all’esercizio della professione; 

b. iscrizione all’Albo Professionale dei Farmacisti; 

c. aver prestato attività lavorativa, per almeno 5 (cinque) anni, a tempo indeterminato e/o 

determinato e/o con contratto di collaborazione in farmacia aperta al pubblico con mansioni di Direttore di 

Farmacia o Farmacista Collaboratore [l’attività svolta dovrà essere chiaramente specificata nel curriculum 

da allegare alla domanda di ammissione]; 



d. cittadinanza italiana: sono equiparati ai cittadini dello Stato gli italiani non appartenenti alla 

Repubblica. Tale requisito non è richiesto per i soggetti appartenenti all’Unione Europea; 

e. idoneità fisica all’impiego [l’Azienda ha la facoltà di sottoporre a visita medica di controllo il 

vincitore del concorso prima dell’accesso all’impiego; 

f. godimento dei diritti politici e civili. 

Tutti i dati personali di cui Azienda Speciale Multiservizi Rescaldina sia venuta in possesso in occasione dello 

svolgimento delle operazioni di selezione, saranno trattati nel rispetto del Nuovo Regolamento UE 

2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 in materia di Privacy. 

  

Art. 3 - PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA: TERMINI E MODALITA’ 

La domanda di ammissione alla procedura, redatta in carta semplice in conformità al modello allegato, 

dovrà essere consegnata direttamente o inviata a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno, per mezzo 

del servizio postale, ovvero mediante corrieri privati o agenzie di recapito debitamente autorizzati, entro e 

non oltre le ore 12:00 del giorno 26/11/2018, all’Azienda Speciale Multiservizi Rescaldina, Via Asilo 10, 

20027 Rescaldina (MI). 

Sulla busta dovrà essere riportata la seguente dicitura: “Bando di selezione per il conferimento dell’incarico 

di Direttore di Farmacia”. 

Il recapito del plico è a totale ed esclusivo rischio del mittente, restando esclusa qualsivoglia responsabilità 

dell’Azienda Speciale Multiservizi Rescaldina per il mancato o tardivo recapito. A tal fine si specifica che non 

saranno prese in considerazione le domande che, per qualsiasi causa, siano pervenute oltre il termine 

perentorio previsto - indipendentemente dal timbro postale accettante – anche se inviate per 

raccomandata. 

L’Azienda non assume alcuna responsabilità per la dispersione di comunicazione dipendente da inesatte 

indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva comunicazione del 

cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda. 

La domanda di ammissione, da compilarsi a carattere stampatello o dattiloscritta, deve riportare, oltre alla 

precisa indicazione del concorso e la richiesta di ammissione ad esso, tutte le indicazioni che l’interessato è 

tenuto a fornire dichiarando sotto la propria responsabilità: 

a) il cognome e il nome; 

b) il luogo e la data di nascita; 

c) lo stato civile; 

d) la residenza; 

e) il possesso della cittadinanza italiana o l’appartenenza ad uno dei Paesi membri della Unione 

Europea. Sono equiparati ai cittadini dello Stato gli italiani che non appartengono alla Repubblica; 

f) il Comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della non iscrizione o della 

cancellazione dalle liste medesime; 

 

g) il godimento dei diritti politici e civili; 



h) le eventuali condanne penali riportate, anche se siano stati concessi amnistia, condono, indulto o 

perdono giudiziale, e gli eventuali procedimenti penali in corso. In caso negativo dovrà essere dichiarata 

l’inesistenza di condanne e procedimenti penali; 

i) lo stato di sana e robusta costituzione fisica con esenzione da difetti che possano influire sul 

rendimento del servizio; 

j) il possesso di uno dei titoli di studio di cui all’ Art. 2, comma (a), del presente bando con l’esatta 

indicazione dell’Istituto che lo ha rilasciato e della data in cui è stato conseguito, con relativa abilitazione 

all’esercizio della professione; 

k) l’iscrizione all’Albo Professionale dei Farmacisti, con l’indicazione della data e del luogo. 

l) recapito, con l’esatta indicazione del numero di codice di avviamento postale, presso il quale si 

chiede che venga trasmessa ogni comunicazione relativa al concorso, nonché il numero telefonico e 

l’indirizzo di posta elettronica. 

La domanda deve essere sottoscritta dal concorrente. La mancata sottoscrizione della domanda comporta 

l’esclusione dalla procedura. 

Alla domanda di partecipazione alla procedura dovranno essere allegati : 

- titolo di studio in originale o copia autenticata, oppure certificato attestante il possesso di tale 

titolo con l’indicazione del voto riportato; 

- diploma di abilitazione all’esercizio professionale, in originale o copia autenticata o prodotto a 

mezzo autocertificazione; 

- certificato di iscrizione all’albo professionale, in data non anteriore a sei mesi da quella della 

procedura di selezione; 

- i candidati possono altresì allegare tutte le certificazioni relative ai titoli che ritengono opportuno 

presentare agli effetti delle valutazioni di merito e curriculum di carriera e professionale. I titoli, servizi ed 

attività professionali indicati nel curriculum dovranno essere documentati da idonee certificazioni. 

Tutti i titoli devono essere prodotti in originale o in copia autentica, oppure il candidato potrà produrre 

autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 

In relazione alla legge 23/08/1988, n. 370, la documentazione relativa alla partecipazione non è soggetta 

all’imposta di bollo. 

Tutti i documenti allegati alla domanda devono essere descritti sommariamente in un elenco, in carta 

semplice, sottoscritta dal concorrente e redatto in duplice copia. 

Per tutto ciò che concerne le dichiarazioni effettuate, l’Azienda si riserva di procedere a controlli e chiedere 

altresì ai candidati, in qualsiasi momento e fino al conferimento dell’incarico, la documentazione 

comprovante quanto espressamente dichiarato. 

Nel caso in cui l’Azienda dovesse riscontrare l’impossibilità di documentare un titolo dichiarato, procederà 

a far decadere l’interessato dai benefici conseguiti ed eventualmente ad escluderlo dalla procedura di 

selezione. 

 

 

 



Art. 4 – AMMISSIONE 

Alle operazioni di selezione procede un’apposita Commissione Esaminatrice nominata dall’Amministratore 

Unico dell’Azienda. 

L’ammissione dei candidati alle procedure selettive per il conferimento dell’incarico viene disposta previa 

istruttoria delle istanze pervenute, consistente nella verifica dei requisiti individuati dal presente avviso 

come necessari ai fini della partecipazione.  

Un ulteriore accertamento del reale possesso dei requisiti dichiarati dai candidati, nonché della veridicità di 

tutte le dichiarazioni contenute nella domanda, verrà effettuato al momento del conferimento 

dell’incarico. Il candidato che non risulti in possesso dei titoli presentati o che risulti aver dichiarato il falso, 

oltre a decadere dai benefici eventualmente conseguiti sulla base degli stessi, sarà passibile di sanzioni 

penali ai sensi di legge. 

 

Art. 5 – COMUNICAZIONI 

Avvisi e/o comunicazioni relativi alla selezione per il conferimento dell’incarico saranno effettuati mediante 

pubblicazione sul sito dell’Azienda Speciale Multiservizi Rescaldina (www.asmrescaldina.it). 

Tali forme di avvisi sostituiranno qualsiasi altro tipo di comunicato, avranno valore di notifica a tutti gli 

effetti e non saranno seguiti da ulteriori comunicazioni. La consultazione degli avvisi è un onere dei 

candidati che non potranno imputare all’Azienda alcuna responsabilità per la mancata visione/lettura delle 

comunicazioni stesse.  

 

Art. 6 - CRITERI DI VALUTAZIONE DEI TITOLI 

Ai titoli prodotti dai candidati verrà attribuito un punteggio, suddiviso nelle seguenti categorie, come segue: 

a) TITOLO DI STUDIO (max 30 punti) 

> Nessun punteggio sarà attribuito al titolo di studio minimo richiesto per l’accesso alla procedura di 

selezione. 

> Fino ad un massimo di punti 30 (trenta) in totale ai titoli di studio ulteriori rispetto a quello 

prescritto per la partecipazione (ivi comprese eventuali specializzazioni e/o seconda laurea). Saranno 

attribuiti 3 punti per ogni titolo. 

Saranno valutati in rapporto alla durata unicamente attestati di frequenza o diplomi conseguiti mediante 

frequenza di corsi professionali purché attinenti al posto, ad eccezione di quelli ai fini dei crediti formativi 

per la formazione permanente. 

b) TITOLI DI SERVIZIO (max 60 punti) 

Fino ad un massimo di punti 60 (sessanta) in totale ai servizi resi presso Enti pubblici, privati, di ruolo, non 

di ruolo o con contratti di collaborazione coordinata e continuativa. Saranno valutati unicamente i servizi 

prestati in qualità di: 

> Direttore di farmacia (1 punto per 90 giorni di servizio prestato); 

> Farmacista collaboratore (0,5 punti per 90 giorni di servizio prestato).  



Dovranno essere indicati la data di inizio e fine del servizio, specificando se full-time o part-time. Ai fini del 

punteggio il rapporto di lavoro part-time sarà proporzionato in relazione alle ore giornaliere come 

nell’esempio che segue: 

- Servizio di Direttore Farmacia 90 giorni full-time punteggio 1 

- Servizio di Direttore Farmacia 90 giorni part-time 4 ore punteggio 0,5 

- Servizio di Direttore Farmacia 90 giorni part-time 6 ore punteggio 0,75 

Ad eventuali frazioni di periodo di servizio superiori a 90 giorni ma inferiori a 180 giorni sarà comunque 

attribuito 1 punto se riferito al ruolo di Direttore di farmacia e 0,5 punti se riferito al ruolo di farmacista 

collaboratore. 

E’ possibile computare i diversi giorni di sostituzioni temporanee di direzione di farmacia, seppur non 

continuativi, ai fini dell’ottenimento del punteggio attribuito al titolo di servizio Direttore di farmacia. Per 

tale servizio saranno considerate valide ai fini dell’attribuzione del punteggio anche le frazioni inferiori ai 90 

giorni come nell’esempio che segue: 

- Somma di tutti i giorni, seppur non continuativi, di sostituzione temporanea di direzione di farmacia 

uguale o maggiore a 45 giorni – punteggio 0,5 

- Somma di tutti i giorni, seppur non continuativi, di sostituzione temporanea di direzione di farmacia 

minore di 45 giorni – punteggio zero 

 

Art. 7 - FORMAZIONE, APPROVAZIONE E PUBBLICAZIONE DELLA GRADUATORIA 

Risulterà vincitore della selezione il candidato che avrà riportato il punteggio complessivo più alto nel 

punteggio attribuito ai titoli di studio e di servizio.  

L’avviso della graduatoria finale sarà pubblicato sul sito web dell’Azienda (www.asmrescaldina.it). La 

graduatoria finale sarà in ogni caso approvata con determina dell’Amministratore Unico dell’Azienda.  

 

Art. 8 - DOCUMENTI PER LA NOMINA 

Il farmacista nominato per il conferimento dell’incarico dovrà ricoprire l’incarico, sotto pena di decadenza, 

entro il termine indicato nella lettera di conferimento. 

La rinuncia all’incarico comporta la decadenza del candidato dalla graduatoria, con consequenziale nomina 

dell’aspirante nella posizione successiva. 

 

Art. 10 – COMMISSIONE ESAMINATRICE 

La Commissione esaminatrice, il suo Presidente ed il suo Segretario saranno nominati dall’Amministratore 

Unico dell’Azienda. 

 

Art. 11 – DISPOSIZIONI FINALI 

Si evidenzia che l’attività di Direttore di Farmacia non è compatibile con l’istituto contrattuale del tempo 

parziale. 



All’Amministratore Unico dell’Azienda è riservata la facoltà insindacabile di prorogare, modificare ed anche 

revocare la procedura di selezione. 

La domanda di partecipazione alla presente selezione, obbliga i concorrenti all’accettazione incondizionata 

delle disposizioni contenute nella presente procedura. 

Per quanto non previsto nel presente bando, si applicano le vigenti disposizioni di legge e di regolamento. 

 

Art. 11 - TUTELA DELLA PRIVACY 

Ai sensi del Nuovo Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 in materia di Privacy, la 

raccolta dei dati personali ha come sola finalità quella espressa e i dati personali saranno trattati in modo 

lecito e corretto e comunque nel rispetto della legge citata sia con supporti cartacei sia informatici. 

Il trattamento dei dati personali non sarà oggetto di diffusione al di fuori dei casi consentiti dalla legge. 

Il titolare del trattamento è l’Azienda Speciale Multiservizi Rescaldina. 

 

Art. 12– RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Il sottoscritto, Dott. Raffaele Garzone, è individuato quale responsabile del presente procedimento, ai sensi 

e per gli effetti degli artt. 5 e 6 della Legge 07/08/2000, n. 241 e successive modifiche. 

 

Rescaldina, 31/10/2018 

 

Direttore Generale 

Dott. Raffaele Garzone 

 

 

IL PRESENTE BANDO E’ STATO PUBBLICATO SUL NOSTRO SITO: www.asmrescaldina.it A PARTIRE DAL 31/10/2018 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE [da compilare in carta semplice] 

 

Spettabile 

Azienda Speciale Multiservizi Rescaldina 

Via Asilo, 10 

20027 Rescaldina (MI) 

 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per titoli per il conferimento dell’incarico di n. 1 posto di 

Farmacista Direttore a tempo indeterminato  

Il/La  sottoscritto/a  …………………….………………………………………………….  C.F.……………..…………………………….. 

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di Farmacista 

Direttore a tempo indeterminato riservato al personale dipendente. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità : 

 

a) di essere nato/a il ………………………………….….. a ……………………………………………..……… ; 

b) stato civile …………………………..………….; 

c) di essere residente a ………………………………….……….. Via ……………………..………..……………….. n. ……., tel. 

cell.……………..………………, e-mail………………….………………………………..………….; 

d) di essere cittadino/a italiano/a (ovvero appartenente ad uno Stato facente parte dell’Unione 

Europea); 

e) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ………………………………..……….. (ovvero indicare i 

motivi della non iscrizione o della avvenuta cancellazione); 

f) di godere dei diritti politici e civili; 

g) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario 

specificare); 

h) di essere di sana e robusta costituzione fisica con esenzione da difetti che possono influire sul 

rendimento del servizio; 

i) di possedere il seguente titolo di studio ………………………………..……..…………………. conseguito presso 

……………..……….………………………………… in data …………………….. con relativa abilitazione all’esercizio della 

professione; 

j) di essere iscritto/a all’Albo dei Farmacisti di ……………………….…………………….…. dal ……….……………; 

k) di accettare incondizionatamente tutte le condizioni fissate nel bando di selezione per il 

conferimento dell’incarico; 



l) di autorizzare l’Azienda Speciale Multiservizi Rescaldina al trattamento dei dati personali, ai sensi 

del Nuovo Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003. 

  

Il/La sottoscritt … , consapevole delle sanzioni penali previsti per il caso di dichiarazione mendace, così 

come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra 

affermato corrisponde a verità (1). 

 

 

Data ______________________ Firma del Candidato _____________________________________ 

 

 

Allegati: 

 

(  ) curriculum professionale, debitamente firmato (obbligatorio); 

(  ) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità (obbligatorio); 

( ) dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà relativa ai titoli (art. 47 D.P.R. n. 445/2000); 

( ) autorizzazione al trattamento dei dati personali. 

____________________________________________________________________________________ 

 

Riferimento ai richiami: 

(1) L’Azienda potrà procedere, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, ad idonei controlli, anche a 

campione, sulla veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese dal candidato nella domanda di selezione. 

Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, qualora dai controlli emerga la non 

veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguiti 

con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Ai sensi del Nuovo Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 in materia di Privacy 

Il/La sottoscritt … autorizza l’Azienda Speciale Multiservizi Rescaldina al trattamento dei propri dati 

personali per tutti gli atti necessari all’espletamento della procedura. Autorizza pertanto l’Azienda Speciale 

Multiservizi Rescaldina alla pubblicazione del proprio nome e cognome negli elenchi relativi all’esito della 

selezione. 

Prende atto che il trattamento dei dati personali avverrà mediante strumenti manuali, informatici e 

telematici con logiche strettamente correlate alla finalità del concorso. 

In ogni momento il sottoscritto potrà avere accesso ai propri dati, chiederne la modifica o la cancellazione. 

 

Data ______________________ Firma del Candidato _____________________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Io sottoscritt… , ………………………………………………………………………….. , nat…. a ……………………………... , 

 

il ………………………………….., con residenza anagrafica a …………………………..……………………….……………. , 

 

in Via ………………….…………………………………….. , n. ………. , CAP ………………….……….. , consapevole delle 

 

conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di 

 

dichiarazioni false, con riferimento al bando di selezione per titoli riservato al personale dipendente 

dell’Azienda Speciale Multiservizi Rescaldina per il conferimento dell’incarico di Direttore della Farmacia 

 

DICHIARO 

di essere in possesso dei seguenti titoli di studio/servizio: 

 

a) ________________________________________________________________ 

 

b) ________________________________________________________________ 

 

c) ________________________________________________________________ 

 

d) ________________________________________________________________ 

 

e) ________________________________________________________________ 

 

f) ________________________________________________________________ 

 

g) ________________________________________________________________ 

 

h) ________________________________________________________________ 



 

i) ________________________________________________________________ 

 

j) ________________________________________________________________ 

 

k) ________________________________________________________________ 

 

l) ________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data ______________________ Firma del Candidato _____________________________________ 


