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A.F.M. FARMACIE COMUNALI  

Via Foro Boario 55/57  

44122 - FERRARA 

 
 

BANDO Dl SELEZIONE PUBBLICA 

per titoli ed esami per la copertura di n. 1 posto di 

FARMACISTA COLLABORATORE 

a tempo indeterminato part-time (24 ore settimanali) 

interamente riservato ai lavoratori disabili di cui all’art.1 

della legge 12 marzo 1999, n. 68 (Primo livello del vigente 

CCNL) 

presso le Farmacie dell'Azienda. 

 
In esecuzione della determina dell’Amministratore Unico dell'Azienda del 25 novembre 2013 

n. 36, è indetta una selezione pubblica, per titoli ed esami, per la copertura di n. 1 posto di 

Farmacista Collaboratore a tempo indeterminato part-time (24 ore settimanali) presso le 

Farmacie dell’Azienda interamente riservato ai lavoratori disabili di cui all’art.1 della legge 12 

marzo 1999, n.68 (Primo Livello dell’art.10 dell’ “Accordo per il Contratto Collettivo 

Nazionale di Lavoro per i dipendenti delle imprese gestite o partecipate dagli enti locali, 

esercenti farmacie, parafarmacie, magazzini farmaceutici all’ingrosso, laboratori farmaceutici” 

sottoscritto in data 22.07.2013). 
 

A tale posto è annesso il trattamento normativo ed economico previsto dal Contratto Collettivo 

Nazionale di Lavoro per i dipendenti da imprese gestite o partecipate dagli enti locali, esercenti 

farmacie, parafarmacie, magazzini farmaceutici all’ingrosso, laboratori farmaceutici”con 

inquadramento al Primo livello retributivo (rapportato all’orario di lavoro effettivamente 

svolto) ed un periodo di prova di 90 giorni.  

 
Ai sensi e per gli effetti delle vigenti disposizioni di legge e di C.C.N.L. il rapporto di lavoro 
dei dipendenti dell’Azienda Afm Farmacie Comunali Ferrara S.r.l. è un rapporto di lavoro di 
diritto privato, sia nelle vicende della sua costituzione, sia durante il suo svolgimento che nella 
fase finale della risoluzione. 
 
L’orario di lavoro potrà essere diurno o notturno. Esso verrà comunicato con la lettera di 
proposta di assunzione dell’Azienda. 

 

La graduatoria di merito avrà una validità di mesi 24, dalla data di assunzione del primo 
classificato, nel corso dei quali potrà essere utilizzata per ulteriori assunzioni a copertura di 
posti vacanti o di nuova istituzione. 

 

Per l'ammissione alla selezione è richiesto il possesso dei sotto elencati requisiti: 
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a) età minima di anni 18: l’avvenuto compimento di anni 18 deve avvenire entro la data di 
scadenza del presente bando; 
 
 

b) Possesso della cittadinanza italiana, o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea: coloro 

che non sono cittadini italiani devono dichiarare lo Stato di nascita e devono possedere, oltre 

ai requisito previsti, anche il requisito del godimento dei diritti civili e politici negli stati di 

appartenenza e della adeguata conoscenza della lingua italiana da accertate durante la 

selezione; 
 

c) Godere dei diritti civili e politici e di quelli inerenti all'elettorato attivo; 
 

d) Non trovarsi in alcuna delle condizioni previste come causa di incapacità o incompatibilità, 

per l'assunzione presso enti pubblici; Non avere riportato condanne penali e non avere 

procedimenti penali in corso . 

 

e) Non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una pubblica amministrazione; 

 

f) Essere in possesso della idoneità fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo 

professionale oggetto della selezione. L’Azienda ha facoltà di sottoporre a visita medica di 

controllo i vincitori di concorso in base alla normativa vigente, fatta salva la tutela dei portatori di 

handicap di cui alla legge 5 febbraio 1992, n. 104; l’idoneità fisica deve essere adeguata per poter 

esercitare utilmente le funzioni che il lavoratore nell’ambito del profilo sarà chiamato a prestare.  
 

g) Trovarsi in condizione di disabilità di cui all’art. 1  della legge n.68/99, che dia diritto ad accedere al sistema per 

l’inserimento lavorativo dei disabili. 

 

h) Essere in possesso del Diploma di Laurea in Farmacia, oppure in Chimica e Tecnologie 

Farmaceutiche con relativa abilitazione all'esercizio della professione conseguiti in una 

Università o Istituto Superiore dello Stato o in Istituti ad essi equiparati a tutti gli effetti di 

legge; 
 
i) Essere iscritti ad un Albo Provinciale dell’Ordine dei Farmacisti. 

 

l) età non superiore ai 66 anni;  
 
m) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
n) esperienza di almeno 1 anno-anche a livello di stage/tirocinio di formazione nel settore 
farmaceutico in qualità di Farmacista collaboratore o livello superiore. 
 
o) per i concorrenti di sesso maschile, posizione regolare nei riguardi dell’obbligo di leva, 
qualora sussistente (art.1929 del D. Lgs.n.66/2010) 
 
I requisiti prescritti per l'ammissione alla selezione debbono essere posseduti alla data di 
scadenza del termine utile per la presentazione delle domande. 
 
I  concorrenti possono specificare ai sensi dell’art. 20 della L. 104/92 l’eventuale ausilio 
necessario per l’espletamento delle prove in relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale 
necessità di tempi aggiuntivi ed allegare apposita certificazione che attesti la necessità di tali 
agevolazioni, debitamente rilasciata dalla competente struttura sanitaria. 
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L’Azienda si riserva di richiedere in ogni momento l’integrazione della domanda, ovvero la 
produzione di documentazione idonea a comprovare le dichiarazioni rese dall’aspirante le quali, 
se false e/o inesatte comporteranno l’esclusione dalla selezione o dalla graduatoria degli idonei e 
la denuncia alla autorità giudiziaria per le conseguenze penali per dichiarazioni false o mendaci. 
Tali circostanze, qualora dovessero emergere in un momento successivo  alla eventuale 
assunzione, comporteranno la risoluzione del rapporto di lavoro.  
 
La domanda di ammissione alla selezione, redatta in carta semplice sul modello dello 

stampato predisposto dall'Azienda e disponibile sul sito aziendale www.afm.fe.it, diretta 

all’Amministratore Unico di  A.F.M. Farmacie Comunali  Ferrara Srl, Via Foro Boario 55-57 – 

44122 FERRARA, dovrà essere consegnata all’Ufficio Segreteria dell’Azienda o inviata tramite 

mezzo informatico (PEC)indirizzo: posta@pec.afm.fe.it oppure inviata tramite servizio postale, a 

mezzo raccomandata con avviso di ricevimento ad A.f.m. Farmacie Comunali Ferrara S.r.l. Via 

Foro Boario 55-57 , 44122-Ferrara (per la data d'inoltro farà fede il timbro  a  data dell'ufficio  

postale accettante) entro e non oltre il giorno 17/02/2014. Il termine è perentorio. 
La domanda di partecipazione, pena l’esclusione, dovrà recare in calce la firma autografa, resa in 
forma leggibile e per esteso, del candidato stesso; ai sensi dell’art. 39 del D.p.r.445/2000 la firma 
non necessita di autentica. 
Si rende noto che, fermo restando quanto previsto dall’art.76 del D.P.R.445/2000 qualora dal 
controllo di cui al d.p.r. stesso, emerga la non veridicità del contenuto di cui alla dichiarazione, il 
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera. 
 
Si considera pervenuta in tempo utile, la domanda spedita a mezzo raccomandata con ricevuta di 
ritorno che porta nel timbro postale di spedizione la data entro quella di scadenza, anche se 
arrivata all’A.F.M. dopo la scadenza  stessa, purchè non siano ancora iniziate le procedure 
concorsuali. A tal fine farà fede il timbro dell’Ufficio Postale. L’A.F.M. non assume alcuna 
responsabilità per disguidi o ritardi postali, nonché per il caso di dispersione di comunicazioni 
dipendente da inesatta o non chiara indicazione dei dati anagrafici o dell’indirizzo da parte dei 
candidati. 
 
La busta contenente la domanda e gli eventuali allegati dovrà riportare all’esterno, oltre il 
nome e cognome e indirizzo del mittente, l’indicazione “Selezione Pubblica per la copertura 
di n. 1 posto di farmacista collaboratore part-time – Primo Livello”. 
 
Nella domanda, redatta sul modello del modulo prestampato in distribuzione presso la sede 
dell’Azienda, o scaricabile via Internet al sito www.afm.fe.it , l'aspirante dovrà dichiarare, sotto 
la propria personale responsabilità: 

 
1) Le proprie generalità complete, data e luogo di nascita,  domicilio, numero di telefono ed 

eventuale indirizzo cui far pervenire le comunicazioni inerenti il presente bando. 
2) Il  possesso della cittadinanza italiana o di altro stato U.E.  
3) Il Comune nelle cui liste elettorali è iscritto ovvero i motivi della non iscrizione o della 

cancellazione dalle liste medesime. 
4) Di non aver riportato condanne penali, ovvero le eventuali condanne penali riportate, e di 

non avere procedimenti penali in corso. 
5) Di essere in possesso della idoneità fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo 

professionale oggetto della selezione. 
6) Di non essere stato dispensato, destituito o decaduto dall'impiego presso una pubblica 

amministrazione. 

http://www.afm.fe.it/
mailto:posta@pec.afm.fe.it
http://www.afm.fe.it/
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7) Di accettare tutte le condizioni di cui al presente bando, le norme vigenti dello Statuto 
dell'Azienda e le eventuali future modifiche, nonché le norme di cui al CCNL per i 
dipendenti delle imprese gestite o partecipate dagli enti locali, esercenti farmacie, 
parafarmacie, magazzini farmaceutici all’ingrosso, laboratori farmaceutici. 

8) Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per cittadini di Stati U.E ). 
9) Appartenenza a una delle categorie dei lavoratori disabili di cui all’art.1 Legge n.68/99, 

in quanto__________________________________________________ ; 
 

L'omessa indicazione nel modulo prestampato anche di una sola delle predette richieste per 
l'ammissione determina l'esclusione dalla selezione. 
 

Il candidato dovrà allegare obbligatoriamente, ed in carta semplice: (vedi quadro E del modulo 
prestampato di domanda) 
 

A) Il diploma di studio richiesto per l'ammissione alla selezione o certificato sostitutivo in 
cui sia specificato il voto finale di Laurea; 

 

B) Certificato di iscrizione ad un albo provinciale dell’Ordine dei Farmacisti emesso in data 
non anteriore a 3 (tre) mesi da quella del bando; 

 

C) Curriculum vitae in carta libera debitamente firmato e datato elencante le attività 
professionali compiute dal concorrente presso Aziende private o Enti Pubblici; 

 

D) Eventuali documenti costituenti titolo di precedenza o preferenza di legge; 
 

E) Inoltre alla domanda, possono essere allegati: (vedi quadro F del modulo prestampato di 
domanda) tutti gli altri titoli e documenti che l'aspirante ritenga utili ai fini della 
graduatoria (carta semplice).  Il concorrente potrà altresì dichiarare mediante 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, secondo lo schema  allegato, ai sensi della 
normativa vigente in materia di semplificazione amministrativa, certificazioni relative ai 
servizi prestati ed altra eventuale documentazione. Si specifica che saranno valutati 
unicamente: 
- gli  attestati di servizio dai quali risultino i servizi prestati in qualità di Direttore di 

Farmacia e/o Farmacista Collaboratore e/o Farmacista titolare di Farmacia e/o 
Gestore provvisorio di Farmacia, con la precisazione della data di inizio e fine 
(specificando se a full-time o part-time) rilasciati dalle competenti Autorità ,  

- altri diplomi o lauree oltre quella presentata per l’ammissione,  
- idoneità in pubblici concorsi, purchè attinenti al posto a selezione,  
- attestati di frequenza o diplomi rilasciati da qualificati centri di studio in Omeopatia 
- altri attestati o diplomi conseguiti mediante  frequenza di corsi professionali o di 

specializzazione purchè attinenti al posto. 
 
IL MODULO PRESTAMPATO NON CORREDATO DA TUTTI I DOCUMENTI 
OBBLIGATORI RICHIESTI COMPORTERÀ LA NON AMMISSIONE ALLA SELEZIONE, 
INOLTRE, SCADUTO IL TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
NESSUN ALTRO DOCUMENTO O TITOLO VERRA’ ACCETTATO A CORREDO DELLE 
STESSE. 
 
COMMISSIONE ESAMINATRICE 
 
L’espletamento della Selezione pubblica sarà affidata ad apposita Commissione Esaminatrice, 
nominata dal Amministratore Unico dell’Azienda A.F.M. Farmacie Comunali di  Ferrara. 
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Sono rimesse al giudizio della Commissione Esaminatrice tutte le decisioni concernenti 
ammissioni, esclusioni, valutazioni dei titoli, valutazione delle prove d’esame ed ogni altra 
questione attinente al concorso. 
La Commissione Esaminatrice controllerà la regolarità delle domande presentate dai candidati e 
redigerà, in base alla valutazione dei risultati delle prove d’esame e dei titoli, la graduatoria degli 
idonei in ordine di merito. 
 

Gli esami consisteranno in una prova scritta ed una prova orale come appresso indicato: 
 
PROVE D'ESAME 
 
L’elenco dei candidati ammessi alla procedura, unitamente ai giorni, l’ora e la sede dell’intera 
sessione delle prove di concorso sono resi noti ai candidati, con facoltà, in alternativa, di 
comunicare di volta in volta le date delle singole prove, mediante affissione nella bacheca 
aziendale e sul sito internet di Afm (www.afm.fe.it) entro il giorno 17/03/2014. 
Con la stessa modalità viene reso noto l’elenco dei candidati ammessi alle prove successive di 

concorso. 

Per i candidati che conseguono l’ammissione alla prova orale, la comunicazione contiene anche 

l’indicazione del voto riportato nelle prove scritte. 

Tali comunicazioni sono effettuate almeno quindici giorni prima delle prove scritte e non meno 

di venti giorni prima della prova orale. 

L’affissione nella bacheca aziendale e la pubblicazione sul sito web aziendale contenente le 

notizie sopra elencate ha valore di notifica a tutti gli effetti di legge, senza ulteriore obbligo di 

comunicazione da parte di Afm. 

I candidati saranno sottoposti ad un esame scritto tecnico attitudinale (consistente in domande 

predisposte  mediante quiz), e ad una prova orale. 

 
Saranno ammessi alla prova orale i candidati che supereranno l'esame scritto con almeno il 70% 
delle risposte corrette. 
  

Le prove verteranno sui seguenti argomenti: 
 

- tecnica e legislazione farmaceutica e farmacologica e conoscenze operative ed                    

informatiche del settore. 

- Ricette: tipologie, formalismi e norme per la spedizione. 

- Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie (DPR 371/98) 

e altre norme vigenti che regolano gli  aspetti normativi ed economici  del rapporto tra 

SSN e Farmacie.  

- Fornitura di dati sulle prescrizioni SSN ad Autorità Centrali, con particolare riferimento 

agli obblighi introdotti dall’art. 50  della L. 269/2003. 

- Norme sui medicinali generici  

- Norme sui medicinali per l’automedicazione e aspetti economici della loro gestione in 

farmacia. 

- Norme introdotte dal D.L. 347/01, convertito con L. 405/01, sul contenimento della spesa 

sanitaria. 

- Norme sulla consegna di medicinali soggetti a presentazione di ricetta medica in assenza 

di questa e in situazioni di emergenza (D.M. 31.03.2008) 

- Disciplina degli stupefacenti e delle sostanze psicotrope 

- Disciplina dei medicinali ad azione dopante 

- Farmacopea  Ufficiale, con particolare riguardo alle Tabelle di interesse per il  farmacista, 

e Tariffa Nazionale dei Medicinali. 

http://www.afm.fe.it/
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- Norme di buona pratica di Preparazione dei Medicinali in Farmacia 

- Norme sulla vendita dei medicinali veterinari 

- Norme di detenzione e di conservazione dei farmacie delle sostanze 

- Elementi base di marketing e tecniche di vendita. Principi della comunicazione 

interpersonale. 

- Omeopatia, fitoterapia ed integratori: nozioni generali e vendita su consiglio 

- Ruolo di consiglio del farmacista nei confronti dei pazienti/clienti 

- Indici comunemente utilizzati per la valutazione dell’ attività della farmacia  

- Gestione amministrativa e fiscale della farmacia. 

- Sistema di autocontrollo aziendale – Sistema HACCP 

 

 

Durante lo svolgimento della prova orale, il candidato potrà essere chiamato ad eseguire una 

dimostrazione pratica sulle procedure informatiche, relativamente alle operazioni normalmente 

eseguite in farmacia. 

Per quanto non previsto dal presente avviso in ordine all’espletamento della selezione, varranno 

le disposizioni che saranno stabilite dalla Commissione Esaminatrice, cui i candidati, sotto la 

pena di esclusione, dovranno attenersi scrupolosamente. 

Si  precisa, infine, che la valutazione dei titoli sarà effettuata a posteriori e solamente per coloro 

che risulteranno idonei al termine delle prove d'esame. 

 

Questa Azienda non assume alcuna responsabilità per il caso di dispersione di comunicazioni 

dipendenti da inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante o da mancata oppure tardiva 

comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato nella domanda, nè per eventuali disguidi 

da forza maggiore. 

 

Il candidato dovrà presentarsi alle prove munito di carta di identità o di altro documento legale di 
riconoscimento in corso di validità. 
 

La mancata presentazione del candidato nell'ora e nel luogo indicato equivarrà a rinuncia alla 

selezione, indipendentemente dalla causa della mancata presentazione. 

 

La Commissione Esaminatrice sottoporrà all’ Amministratore Unico dell’Azienda la graduatoria 

dei concorrenti idonei. 

 

L’ Amministratore Unico dell
’
Azienda, accertata la regolarità della selezione, potrà provvedere 

all’assunzione dei primi due classificati nella graduatoria formata dalla Commissione 

Giudicatrice. La graduatoria degli idonei potrà essere utilizzata per 24 mesi dall'assunzione dei 

primi due  classificati, per ulteriori assunzioni a copertura di posti vacanti o di nuova istituzione. 

 

I vincitori della selezione dovranno dichiarare per iscritto l'accettazione della nomina entro 10 
(dieci) giorni dalla notificazione della stessa, a pena di decadenza, e presentare i seguenti 
documenti: 
 

1. Estratto per riassunto, dell'atto di nascita; 

2. Certificato di cittadinanza italiana o di altro stato membro U.E. 

3. Stato di famiglia, da presentarsi soltanto dai coniugati, qualora tale documento non sia 

stato già allegato alla domanda di ammissione al concorso; 

4. Certificato di iscrizione nelle liste elettorali (solo cittadini italiani); 

5. Certificato di Laurea, se non presentato in allegato alla domanda; 
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6. Certificato di abilitazione all'esercizio della professione; 

7. Certificato di iscrizione ad un Albo Provinciale dell’Ordine dei Farmacisti. 

8.  Certificazione personale rilasciata dalla Commissione medica attestante la percentuale di 

invalidità. 

Resta inteso che una eventuale difformità fra quanto dichiarato nella domanda di partecipazione 

(o su eventuali autocertificazioni allegate) e quanto attestato sul certificati e/o documenti richiesti 

per una eventuale assunzione equivarrà ad esclusione dalla graduatoria e decadenza dalla 

nomina. 

 

L' A.F.M. si riserva la facoltà: 

 

-Di utilizzare la graduatoria anche per eventuali assunzioni full-time. 

 

-Di trasformare, in accordo con la persona assunta, le assunzioni  part-time in assunzioni a tempo 

pieno. 

  

- Di annullare, revocare o modificare il presente bando, come pure di disporre la proroga dei 

termini stabiliti per la presentazione delle domande. 

 
- Di spostare le date delle prove scritta e/o orale, a fronte di sopravvenute necessità dell’Azienda 

e/o impedimenti della Commissione. Le nuove date verranno affisse nella  bacheca aziendale 
ameno 5 giorni prima della prova  stessa e verranno pubblicate sul sito aziendale entro gli stessi 
termini.  

 
La nomina dei vincitori avrà luogo alle condizioni tutte previste dal vigente statuto dell'Azienda 
e dal CCNL. 
 

I concorrenti vincitori della selezione dovranno assumere servizio nel termine che sarà fissato 
dall’Amministratore Unico e sarà soggetto, ai sensi del CCNL vigente, ad un periodo di prova di 
giorni 90 dalla data di assunzione. 
 

Per poter beneficiare della preferenza, il candidato deve dichiarare nella domanda il titolo di 
preferenza cui ha diritto (e documentarlo in allegato) secondo la declaratoria prevista dalla 
legislazione in materia. 
 
L’AFM Farmacie Comunali di Ferrara garantisce la massima riservatezza su tutte le notizie 
comunicate dal candidato nella domanda di ammissione e informa, i sensi e per gli effetti 
dell’art. 13 d.gl. 196/2003, che i dati personali alla stessa forniti ed in suo possesso in funzione 
della presente selezione, verranno utilizzati esclusivamente ai fini della selezione medesima e per 
la durata della predetta e del tempo di validità della graduatoria formulata in conseguenza della 
selezione, verranno trattati in forma cartacea e elettronica. L’interessato potrà chiedere la 
cancellazione dei dati trascorso il termine suddetto o in caso di rinuncia alla selezione. Il titolare 
del trattamento dati è il Dott. Riccardo Zavatti. 
 
Per tutto quanto non previsto dal presente bando, si fa espresso riferimento allo Statuto 

dell’Azienda ed all’Accordo per il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per i dipendenti 

delle imprese gestite o partecipate dagli enti locali, esercenti farmacie, parafarmacie, magazzini 

farmaceutici all’ingrosso, laboratori farmaceutici” sottoscritto in data 22.07.2013. 
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La presente selezione tiene conto delle disposizioni di cui al “Codice delle pari opportunità tra 
uomo e donna”D.lgs.198 del 11/04/2006, nonché dei benefici di cui alla Legge 12/03/1999, n. 68 
Norme per il diritto al lavoro dei disabili. 
 
Il presente bando è pubblicato all'Albo Aziendale, nel sito aziendale www.afm.fe.it , all'Albo 
Pretorio del Comune di Ferrara, sul sito della Provincia di Ferrara, sul sito della Holding Ferrara 
Servizi Srl, sul sito dell’Ordine Farmacisti di Ferrara e dell’Associazione Titolari di Farmacia di 
Ferrara. 
 

Ferrara, lì 27/11/2013 
 
        L’AMMINISTRATORE UNICO 
                                                               Sergio Caselli 
 

  

 
         
 
 
 
 
 

 
 
 
 
                                                                                              All’Amministratore Unico  

                                                         della AFM Farmacie Comunali Ferrara SRL 

                                                      Via Foro Boario 57 

                                                      44122 FERRARA 
 

 

 

Il/La  sottoscritto/a    …………………………………………………………………………. 

                                    

                                              CHIEDE 

dì essere ammess.. . alla selezione pubblica per titoli ed esami per la copertura di  n. 1 posto di 

Farmacista collaboratore a tempo indeterminato part-time (24 ore settimanali) interamente 

riservato ai lavoratori disabili di cui all’art.1 della Legge 68/99 (primo livello del vigente CCNL) 

http://www.afm.fe.it/
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presso le Farmacie dell'Azienda, di cui alla determina dell’ Amministratore Unico n.36 del 

25/11/2013. 

A tal fine                                                     DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, quanto risulta compilato nei seguenti riquadri A,B,C,D,E,F. 

 

 

QUADRO A 
 

Cognome ………………………………………………………………………………………..                                                               

Nome ……………………………………………………………………………………………                                                                  

 

Luogo di nascita ……………………………………………………………..……Prov. ………                   

 

Data di nascita     
 g g m m a a a a 

 

Comune di residenza:…………………………………………………………… Prov ……. ….             

Indirizzo/via ……………………………………………………………………. N………….… 

C.A.P.     ……………………………… 

 

Tel. (pref/Numero) ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

QUADRO B 

 

Cittadinanza……………………………………………………………………………………... 

 

Comune di iscrizione nelle liste elettorali………………………………………………………. 

 

Provincia di ……………………………………………………………………………………... 

 

Motivi di eventuale non iscrizione nelle liste elettorali…………………………………………. 

 

Precedenti condanne penali (SI/NO) (se SI indicare tra le annotazioni integrative)   

 

Procedimenti penali in corso (SI/NO)(se SI indicarli tra le annotazioni integrative)    

 

                     

Possesso della idoneità fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale oggetto 

della selezione  (SI/NO)       
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Eventuali precedenti rapporti di impiego cessati per destituzione, dispensa  

o decadenza(SI/NO) 

 

 

Di accettare tutte le condizioni di cui al presente bando, le norme vigenti dello  

Statuto dell’Azienda e le eventuali future modifiche,nonché le norme di cui  

all’Accordo per il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per i dipendenti delle imprese gestite o 

partecipate dagli enti locali, esercenti farmacie, parafarmacie, magazzini farmaceutici all’ingrosso, 

laboratori farmaceutici” sottoscritto in data 22.07.2013CCNL (SI/NO) 

 

Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per cittadini di Stati U.E.)    

 

 

Di trovarsi in condizione di disabilità di cui all’art.1 della legge 12 marzo 1999, n.68, che dia diritto 

ad accedere al sistema per l’inserimento lavorativo dei disabili  

 

 

N.B. : COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE OGNI PUNTO 

 

 

     

QUADRO C 

(da compilare solo se diverso dalla residenza indicata nel Quadro A) 

Recapito delle comunicazioni relative alla  selezione (Via, Piazza, nr.)*   

……………………………………………………………………………………………………  

Comune del recapito delle comunicazioni (CAP - Città – Provincia)  

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

Telefono (prefisso – numero) …………………………………………………………………… 

* Solo nell’eventualità di recapito presso altri, indicare i dati relativi alla persona presso cui si 

vogliono avere comunicazioni inerenti alla selezione.                         

 

Annotazioni integrative della domanda di partecipazione da apportarsi a cura del candidato con 

indicazione della voce alla quale si riferiscono:  

……………………………………………………………………………………………………… 

QUADRO D 

 

Titolo di studio e professionali - dichiarazione 

Titolo di studio posseduto ……………………………………………………………………….                                                 

 

Istituto o Università presso cui è stato conseguito ……………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………... 

                                 

Abilitazione professionale - Sede universitaria …………………………………………………                                 

  

Anno di conseguimento …………………………………………………………………………  
 

Votazione conseguita nell’esame di laurea ……………………………………………………..                                     

 

Anno di conseguimento …………………………………………………………………………  
 

Iscrizione Albo professionale provincia di  ……………………………………………………..                                    
 

 

QUADRO E 
 

Documenti obbligatori allegati inerenti ai punti A - B - C - D  
 

Punto A: 

olo di studio (SVNO> (da cui risuit il punteggio di laurea) Titolo di studio (SI/NO) (da cui risulti il punteggio di laurea) 
 

Punto B: 

Certificato di iscrizione all'Albo dei Farmacisti della provincia di……………………                   

(SI/NO) 
 

Punto C: 

Curriculum Vitae in un esemplare (SI/NO) 

(in carta libera, debitamente datato e firmato) 

(in carta libera, debitamente datato e firmato) 

Punto D: 

 Documenti inerenti i titoli di precedenza o preferenza di legge (SI/NO) 
 

………………………………………………………………………………………… 

 

N.B. COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE OGNI PUNTO 

 

QUADRO F 

 

Elenco dei documenti facoltativi inerenti al punto E del bando di selezione: 
 

1) ……………………………………………………………………………………………. . 
 

2) …………………………………………………………………………………………….                      
 

3) ……………………………………………………………………………………………. 

 

4) ……………………………………………………………………………………………. 

          

 5) …………………………………………………………………………………………….                                 

                 

      6) …………………………………………………………………………………………….                                                                         

                                                                              

 7) ………………………………………………………………………………………….      
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   8) ……………………………………………………………………………………………. 

                                          
                                                                          
 9) ……………………………………………………………………………………………. 

                                  .                          

   10) …………………………………………………………………………………………….                                                     

                               .                                

   11) …………………………………………………………………………………………….                                                             
 

   12) ………………………………………………………………………………………………………………..         

 

    13) ………………………………………………………………………………………………………………... 
                                                                  

         

Totale documenti allegati alla presente domanda e indicati ai quadri N °……………………….. 

 

Il/La sottoscritto/a  si impegna a notificare tempestivamente, mediante raccomandata con avviso di 

ricevimento, le eventuali variazioni del recapito per le comunicazioni relative alla selezione. 

 

Il/La  sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l'Azienda non risponde per eventuali 

disguidi postali, né  per la mancata comunicazione ( da effettuare con le modalità previste dal bando 

di selezione) dell’eventuale cambio di residenza o del recapito delle comunicazioni, indicati nella 

presente domanda. 

 
 
…………….…………….. lì……………………………….. 
       luogo   data 

 FIRMA 
…………………………………………………… 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Io sottoscritt.. __________________________________________________ 

Nat.. a _____________________________________________ il __________ 

Con residenza anagrafica a ________________________________________ 

Via ____________________________________ N.________ C.A.P. ________ 

Consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste 

dagli artt. 75 e 76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false, 

con riferimento al Bando di selezione pubblica per titoli ed esami 

per la copertura di n.1 posto di Farmacista collaboratore a tempo 

indeterminato part time 24 ore settimanali interamente riservato ai 

lavoratori disabili di cui all’art.1 della Legge 68/99 (Primo 

Livello del vigente CCNL) presso le Farmacie dell’Azienda A.F.M. 
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Farmacie Comunali S.r.l. di Ferrara, bandito con determina n.36 del 

25/11/2013.  

D I C H I A R O 

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

carriera: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

i) 

l) 

 

 

Luogo e data_____________ 

         (FIRMA) 

        

______________________ 

                (non autenticata) 


