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AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCAR ICO DI ALTA 
SPECIALIZZAZIONE A TEMPO DETERMINATO ED A TEMPO PIE NO (36 ORE), AI 
SENSI DELL’ART. 11O, COMMA 1, DEL D.LGS. 267/2000, DI “ISTRUTTORE 
DIRETTIVO FARMACISTA” CAT. D – POSIZIONE ECONOMICA D1  

 
IL RESPONSABILE DEL  I SETTORE 

 
In esecuzione della propria determinazione n 93 del 05/05/2016;    
Visto l’art. 34 dello Statuto Comunale, 
Visto il D. Lgs. 11 aprile 2006, n. 198 Piano delle Azioni Positive 2014-2016; 
Viste le disposizioni vigenti finanziarie e norme connesse per l’anno di riferimento; 
Vista la deliberazione della Giunta Comunale n. 118 del 23.12.2015, di rideterminazione della 
dotazione organica del personale e sulla programmazione triennale del fabbisogno del personale 
2016-2018 ed adozione del piano delle assunzioni per l’anno 2016, che prevede l’indizione della 
procedura per la copertura di un posto di Istruttore Direttivo Farmacista, cat. D, pozione economica 
D1 assegnata al II Settore del Comune di San Salvatore di Fitalia;  
 

RENDE NOTO 
 
che è indetta una procedura selettiva per il conferimento di incarico di alta specializzazione con 
rapporto di lavoro a tempo determinato ed a tempo pieno (36 ore settimanali) ai sensi dell’ art. 110, 
comma 1, del D.Lgs. 267/2000 e ss.mm.ii, per il conferimento di n. 1 incarico di alta 
specializzazione di Istruttore Direttivo Farmacista, cat. D, posizione economica D1, del II Settore 
del Comune di San Salvatore di Fitalia, 
A norma della legge n. 125/2010 viene garantita la pari opportunità tra uomini e donne per 
l’accesso al lavoro, come previsto dall’art. 57 del D.Lgs. 165/2001. 
 

1) REQUISITI PER L’AMMISSIONE   
Requisiti generali: 
a) Cittadinanza italiana ovvero cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (i 
cittadini degli Stati membri dell’U.E. devono possedere i requisiti di cui al D.P.C.M. n. 174 del 
07/2/1994); 
b) Compimento del 18° anno di età; 
c) Idoneità psico-fisica allo svolgimento delle mansioni relative al posto da ricoprire, fatta salva la 
tutela per i portatori di handicap di cui alle legge 5/2/1992, n. 104, (considerate le funzioni afferenti 
al profilo professionale posto a selezione, si precisa che lo stato di “privo di vista” costituisce causa 
di non ammissione alla selezione stessa – Legge 28/3/1991, n. 120);  
d) Il godimento dei diritti civili e politici ed immunità da condanne penali o procedimenti penali in 
corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di 
lavoro con la Pubblica Amministrazione, anche negli Stati di appartenenza o provenienza; 



e) Non essere stato destituito o licenziato per giusta causa o dispensato dall’impiego presso una 
Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero essere stato dichiarato 
decaduto dall’impiego statale, ai sensi dell’art. 127 primo comma, lettera d) del Testo Unico delle 
disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 
10/1/1957, n. 3; 
f) Un adeguata conoscenza della lingua italiana (eventuale solo per i cittadini degli Stati membri 
dell’Unione europea). 
Requisiti specifici: 
g) Diploma di laurea (vecchio ordinamento) in Farmacia oppure in Chimica e Tecnologie 
farmaceutiche o laurea magistrale o laurea specialistica equipollenti ai sensi del decreto MIUR 
oppure altro titolo equipollente ai sensi della normativa vigente. Qualora il titolo sia stato 
conseguito all’estero dovranno essere indicati gli estremi del provvedimento attestante 
l’equipollenza al corrispondente titolo italiano, ai sensi dell’art. 38 del D. lgs. 165/2001; 
h)   Abilitazione all’esercizio della professione di Farmacista; 
i)    Iscrizione all’Albo Professionale dei Farmacisti;  
l)    Non aver subito nell’ultimo biennio sanzioni disciplinari superiore alla censura; 
m)  Non essere sottoposto a procedimenti disciplinari; 
n) Avere  esperienza professionale pluriennale presso farmacie pubbliche e/o private aperte al 
pubblico; 
p)  Assenza di condizioni di incompatibilità e/o inconferibilità dell’incarico ai sensi dell’art. 20 del 
D.Lgs. 39/2013. 
I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per l’invio 
della domanda e mantenuti al momento della stipula del contratto di lavoro individuale. 
L’accertamento della mancanza di uno solo dei requisiti prescritti per l’ammissione alla selezione, 
comporta, in qualunque tempo, la decadenza dalla graduatoria. 
 

2) AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 
In base al possesso dei requisiti di cui all’art. 1 del presente avviso, viene determinata, con apposito 
atto della Commissione d’esame, l’ammissione o la motivata esclusione dei concorrenti.  
 

3) DOMANDA DI AMMISSIONE  
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 nella domanda di ammissione alla selezione il 
candidato deve dichiarare sotto la propria responsabilità: 
•    cognome e nome; 
•    luogo e data di nascita; 
•   residenza con indicazione completa dell'indirizzo ed eventuale altro indirizzo al quale il 
candidato chiede che vengano trasmesse le comunicazioni; 
•    recapito telefonico e recapito di fax (se in possesso); 
•    indirizzo di posta elettronica e l’indirizzo di Posta Elettronica Certificata ( se in possesso) ; 
•   il titolo di studio posseduto, l’Università presso la quale è stato conseguito, la valutazione 
riportata e l’anno di conseguimento;  
•   di possedere l’abilitazione all’esercizio della professione di Farmacista; 
•   di essere iscritto all’Albo Professionale dei Farmacisti;   
•    di non essere incorso in procedure disciplinari che si sono concluse con sanzione disciplinare 
superiore alla censura  nel corso del biennio precedente la data di pubblicazione del bando; 
•    di non essere sottoposto a procedimenti disciplinari; 
•    di non aver subito condanne penali; 
•    di non aver procedimenti penali pendenti in corso; 
•    l’idoneità allo svolgimento delle mansioni inerenti il profilo professionale di Farmacista; 
•    di godere dei diritti civili e politici; 
•   di aver preso visione  e di accettare in modo incondizionato tutte le norme contenute nel presente 
bando e nelle disposizioni statutarie e regolamentari del Comune di San Salvatore di Fitalia; 



•    l’autorizzazione, ai sensi del D.lgs. 30/03/2003, n. 196 al trattamento dei dati personali forniti 
con la domanda al presente avviso, per le finalità espresse nell’apposito paragrafo del presente 
Bando. 
La domanda di ammissione redatta secondo il modello di fac-simile allegato al presente bando va 
redatta in carta semplice e sottoscritta dal candidato. 
L'Amministrazione non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da 
inesatte indicazioni del recapito da parte del concorrente oppure da mancata o tardiva 
comunicazione del cambiamento di indirizzo indicato nella domanda. L'Amministrazione non 
assume responsabilità per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di 
terzi, a caso fortuito o di forza maggiore. 

 
4) MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

La domanda di ammissione, presentata in busta chiusa, deve recare, sulla facciata in cui è riportato 
l’indirizzo, l’indicazione “ Domanda di partecipazione alla procedura di selezione ex art 110, 
comma 1, D.Lgs. 267/2000,  per il conferimento di un incarico di alta specializzazione di 
Istruttore Direttivo Farmacista” 
Le domande di ammissione alla selezione ed i documenti allegati dovranno essere presentate entro  
il  TERMINE PERENTORIO del 26/05/2016 con una delle seguenti modalità: 

a) direttamente al Servizio Protocollo di questa Amministrazione  
      dal lunedì al venerdì                                             dalle ore    8:30     alle ore 12:30 
      il martedì ed il giovedì pomeriggio                        dalle ore  15:00     alle ore 18:00 
b)  trasmesse a mezzo servizio postale con raccomandata AR all’indirizzo : Comune di 

San Salvatore di Fitalia, via Colonnello Musarra n. 9,  98070 San Salvatore di 
Fitalia (ME);  

c) trasmesse a mezzo pec al seguente indirizzo: comune.sansalvatoredifitalia@pec.it  
Qualora il termine ultimo coincida con un sabato o con un giorno festivo, lo stesso si intende 
espressamente prorogato al primo giorno feriale immediatamente successivo. 
 

5) DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIP AZIONE 
A corredo della domanda, a pena di esclusione, dovranno essere allegati: 

a) il curriculum professionale in formato europeo, datato e debitamente sottoscritto dal 
candidato; 

b) copia del documento di identità in corso di validità 
 

6)  AMMISSIONE ED ESCLUSIONE DALLA SELEZIONE 
Sono, altresì, motivo di non ammissione alla selezione: 

- la mancanza della firma in calce alla domanda; 
- il mancato rispetto del termine di presentazione della domanda; 
- la mancata indicazione nella domanda dei requisiti generali e specifici richiesti per essere 

ammessi alla selezione; 
- l’omessa dichiarazione delle generalità, data e luogo di nascita e residenza o domicilio; 

L’ammissione o la motivata esclusione dei concorrenti.  viene determinata, con apposito atto della 
Commissione d’esame 

7) SELEZIONE DEI CANDIDATI 
 La selezione degli aspiranti verrà effettuata dalla Commissione, costituita ai sensi dell’art. 
34 dello statuto comunale, a ciò nominata mediante l’esame comparativo dei curricula professionali 
presentati e colloquio orale. 
         VALUTAZIONE CURRICULUM 
L'apprezzamento del curriculum prodotto dal concorrente dovrà attenersi a principi di 
evidenziazione dello spessore culturale e formativo, nonché alle esperienze lavorative e/o 
professionali espressi dal candidato, ritenuti significativi ai fini della posizione da ricoprire 
I titoli verranno valutati secondo le modalità stabilite nel Decreto Assessoriale della Regione Sicilia 
del 03 febbraio 1992 pubblicato sulla GURS n. 13 del 07/03/1992. 



Non sono valutabili : 
b) l’abilitazione alla professione di farmacista; 
c) titoli di studio e di servizio descritti genericamente o non recanti indicazioni chiare e oggettive 
per l’attribuzione del punteggio; 
d) dichiarazioni di titoli e/o servizi che fanno rinvio a documenti posseduti dagli uffici dell’ente di 
appartenenza o di altre pubbliche amministrazioni senza indicazioni degli estremi necessari alla 
valutazione e alla verifica.; 
La commissione per la valutazione dei titoli avrà un punteggio massimo di PUNTI 100. 
          VALUTAZIONE COLLOQUIO   
Il colloquio verterà su specifici aspetti : 
Relazionali ed organizzativi: (motivazioni alla base della partecipazione alla selezione; 
orientamento alla innovazione organizzativa anche nei rapporti interni e con l’utenza;  attitudine 
alle relazioni esterne e in particolar modo con l’utenza;) 
Preparazione e competenza professionale in materia di: 

- Legislazione sanitaria con particolare riferimento alla vendita e distribuzione di prodotti 
farmaceutici;  

- Farmacologia, chimica farmaceutica e tecnica farmaceutica;  
- Gestione delle Farmacie con particolare riferimento alle modalità di erogazione del servizio 

farmaceutico all’utenza, di prenotazione prestazioni specialistiche, di laboratorio e diagnosi; 
- Ordinamento degli Enti Locali; 
- Informatica e conoscenza delle principali applicazioni utilizzate nelle farmacie; 
- Conoscenza delle principali norme in materia di tutela della salute e della sicurezza nei 

luoghi di lavoro di cui al d.lgs. n. 81/2008. 
La valutazione sopra descritta verrà effettuata anche in presenza di un unico candidato.  
La commissione per la valutazione del colloquio avrà un punteggio massimo di  PUNTI 35. 
La griglia utilizzata per la valutazione del colloquio è così strutturata:  
 
 

NOMINATIVO CANDIDATO 
 
___________________________________ 
 

 
 

GIUDIZIO 

 
OGGETTO DEL 
COLLOQUIO 

 
CRITERIO DI 
VALUTAZIONE 

 
SCARSO 

 
SUFFICIENTE 

 
DISCRETO 

 

 
BUONO 

 
OTTIMO 

 
 

Motivazioni alla base 
della partecipazione 
alla selezione -  
attitudine alle 
relazioni esterne e in 
particolar modo con 
l’utenza; 
(MAX 5 PUNTI) 

 
 
 
Capacità di 
comunicazione 

0 1 2 3 5 

Legislazione sanitaria 
con particolare 
riferimento alla 
vendita e 
distribuzione di 
prodotti farmaceutici;  
MAX 5 PUNTI) 

Livello di 
conoscenza 

0 1 2 3 5 

Farmacologia, 
chimica farmaceutica 
e tecnica 
farmaceutiche 
 MAX 5 PUNTI) 

Livello di 
conoscenza 

0 1 2 3 5 

Gestione delle 
Farmacie con 
particolare riferimento 
alle modalità di 
erogazione del 
servizio farmaceutico 
all’utenza, di 
prenotazione 
prestazioni 
specialistiche, di 

Capacità 
organizzativa 

0 1 2 3 5 
 



laboratorio e diagnosi; 
MAX 5 PUNTI) 
Ordinamento degli 
Enti Locali 
MAX 5 PUNTI) 

Livello di 
conoscenza 

0 1 2 3 5 

Informatica e 
conoscenza delle 
principali applicazioni 
utilizzate nelle 
farmacie; 
MAX 5 PUNTI) 

Livello di 
conoscenza 

0 1 2 3 5 

Conoscenza delle 
principali norme in 
materia di tutela della 
salute e della 
sicurezza nei luoghi di 
lavoro di cui al d.lgs. 
n. 81/2008 
MAX 5 PUNTI) 

Livello di 
conoscenza 

0 1 2 3 5 

 
PUNTEGGIO TOTALE 

 

  
 

 
 

8) VALUTAZIONE DELLA COMMISSIONE 
La valutazione della commissione è finalizzata esclusivamente ad indicare al Sindaco i candidati in 
possesso dei requisiti minimi per ricoprire la specifica posizione di lavoro, senza dar luogo alla 
formazione di alcuna graduatoria di merito comparativo. Resta facoltà dell’Amministrazione, in 
caso di mancata accettazione da parte del candidato scelto o di successiva risoluzione per qualsiasi 
causa del contratto individuale stipulato, stipulare un nuovo contratto individuale di lavoro con altro 
candidato partecipante alla selezione. 
Il Sindaco individua il soggetto contraente sulla scorta delle segnalazioni della commissione, dalle 
quale può peraltro motivatamente discostarsi. La procedura in oggetto può concludersi anche con il 
mancato conferimento dell’incarico ove il Sindaco ritenga che nessuno dei candidati abbia le 
caratteristiche indispensabili per assolvere all’incarico fiduciario di cui si tratta. 
Il Sindaco provvederà alla eventuale assunzione a tempo determinato ed a tempo pieno ( 36 ore 
settimanali) con proprio provvedimento.  
 

9) STIPULA CONTRATTO DI LAVORO - DURATA DEL RAPPORTO -  
TRATTAMENTO ECONOMICO 

Il contratto individuale di lavoro a tempo determinato ed a tempo pieno ( 36 ore settimanali) verrà 
stipulato, ai sensi del vigente CCNL di categoria, previo accertamento dei requisiti richiesti dal 
presente bando. 
Il rapporto di lavoro è a tempo determinato per il periodo presumibilmente dal 01.07.2016 fino alla 
scadenza del mandato del sindaco. 
Il trattamento economico annuo lordo del posto messo a concorso è quello stabilito dal vigente 
accordo nazionale di lavoro per la categoria D - Posizione Economica D1 per retribuzione tabellare, 
a cui si aggiungono la 13^ mensilità, l'indennità di comparto prevista contrattualmente e, se dovute, 
le indennità e competenze per salario accessorio e le quote del trattamento di famiglia. 
 

10) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti 
dall’Amministrazione comunale di San Salvatore di fitalia e trattati sia su supporto cartaceo che in 
forma automatizzata, unicamente per le finalità di gestione della procedura di selezione, nonché 
successivamente all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità di gestione del 
rapporto medesimo. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini dell’ammissione alla selezione. 
Le informazioni potranno essere comunicate alle amministrazioni pubbliche direttamente 
interessate allo svolgimento della selezione o alla posizione giuridico-economica del candidato. 
L’interessato gode del diritto di accesso ai dati che lo riguardano nonché dei diritti complementari 
di rettificare, aggiornare, completare i dati errati, incompleti o raccolti in modo non conforme alla 



legge, nonché il diritto di opporsi per motivi legittimi al trattamento. 
Tutti i dati personali di cui l’Amministrazione comunale di San Salvatore di Fitalia sia venuta in 
possesso in occasione dell’espletamento dei procedimenti concorsuali saranno trattati nel rispetto 
del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003. 
E’ prevista la diffusione dei dati dei candidati anche mediante affissione degli Atti della procedura 
all’Albo Pretorio del Comune di San Salvatore di Fitalia, nonché la pubblicazione sul sito web 
istituzionale. 
 

11) RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
Responsabile del procedimento è il Responsabile del I Settore, Franchina Maria Alfonsa  

- tel. 0941486027 - e-mail:  ragioneria@comune.sansalvatoredifitalia.me.it   
         

12) PUBBLICITA’  
Il presente avviso è pubblicato dal 05/05/2016 al 26/05/2016 
-all’albo pretorio   
-sul sito internet www.comune.sansalvatoredifitalia.me.it - nella sezione “Amministrazione 
trasparente- Bandi di concorso”  
e viene inviato per la diffusione 
- all’ordine professionale dei farmacisti della Provincia di Messina 
 

13)  COMUNICAZIONE 
Tutte le comunicazioni relative alla presente selezione, compreso l’elenco dei candidati ammessi e 
di quelli esclusi,  avverranno mediante pubblicazione sul sito istituzionale del comune di San 
Salvatore di Fitalia alla sezione “Amministrazione trasparente - Bandi di concorso” ed avranno 
effetto di notifica 
 
L’Amministrazione si riserva la facoltà di modificare, prorogare, nonché riaprire i termini ovvero 
revocare il presente bando di offerta di lavoro per motivi di pubblico interesse. 
L’assunzione a tempo determinato di cui al presente bando di selezione è subordinata alla 
compatibilità con la disponibilità finanziaria nonché al rispetto delle disposizioni che saranno in 
vigore in quel momento relativamente alle assunzioni di personale nella pubblica amministrazione. 
Per quanto non espressamente previsto nel presente bando si fa espresso riferimento al CCNL 
comparto Regioni – Autonomie locali vigente, nonché alle norme stabilite dalle leggi e dai 
regolamenti in vigore. La partecipazione alla selezione comporta implicitamente l'accettazione da 
parte del candidato di tutte le condizioni previste dall’avviso di selezione e dalle disposizioni 
statutarie e regolamentai del Comune di San Salvatore di Fitalia 

 
S.Salvatore di Fitalia, lì 05/05/2016 

IL RESPONSABILE DEL 1° SETTORE 
                                                                                                     Rag. Maria Alfonsa Franchina 

                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 



(FAC-SIMILE) 
 

DOMANDA  DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER IL 
CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI ALTA SPECIALIZZAZION E A TEMPO PIENO 
(36 ORE) E DETERMINATO DI ISTRUTTORE DIRETTIVO FARM ACISTA CAT. D, 
POSIZONE ECONOMICA D1 AI SENSI DELL’ART. 110, COMMA  1, D. DLGS. 267/2000 
 
    
                                                                            Spett.le 
                                                                            Comune di San Salvatore di Fitalia 
                                                                            Ufficio Protocollo  
                                                                            Via Colonnello Musarra n. 9  
                                                                             98070 San Salvatore di Fitalia (ME) 
 
 
_l _  sottoscritt_______________________________  chiede di essere ammess__ a partecipare alla 
selezione pubblica per il conferimento di un incarico di alta specializzazione, ai sensi dell’art. 110, 
comma 1, del D.lgs. 267/2000, a tempo determinato di “Istruttore Direttivo Farmacista” cat. D, 
posizione economica D1, presso la Farmacia Comunale di San Salvatore di Fitalia 
 

A tale fine, ai sensi degli articoli 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 75 e 76 del predetto Decreto, nel caso di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 

cognome ________________________________ nome ________________________ _ 

 

codice fiscale ___________________________________________________________ 

 

nat_ il _______________ a ___________________________________prov._________  

 

residente a _______________________________________prov.__________________  

 

C.A.P.____________ Via _________________________________________n._______  

 

Tel.________________ Cell._______________________________________________  

 

casella di posta elettronica (se posseduta): ____________________________________ 

 

casella di posta elettronica certificata (se posseduta): ____________________________ 

 

e di indicare tale indirizzo per tutte le comunicazioni che Codesta Amministrazione dovrà inviarmi 
in relazione alla selezione  

oppure 
 
���� di  voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione al seguente indirizzo, con 



impegno di rendere nota tempestivamente qualsiasi variazione dello stesso sollevando 
l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 
 
Via _________________________________________________________________ 
Numero civico___________________________________________________________ 
Comune________________________________________________________________ 
C.a.p. _________________________________________________________________ 
Provincia di ___________________________________________________________ 
Numero di telefono _____________________________________________________ 
 

Di essere in possesso dei requisiti d’accesso richiesti dal bando  e precisamente : 

a) barrare la casella interessata 
� di essere cittadin__ italian__   
� di essere cittadin__  di Stato appartenente all’Unione Europea specificare 

quale______________________________ e di avere un’adeguata conoscenza della 
lingua italiana e di possedere i requisiti di cui al D.P.C.M. n. 174 del 7/2/1994; 

b) barrare la casella interessata 
� di  possedere l’idoneità psico-fisica all’impiego 
� di avere le seguenti invalidità: ___________________________________ con riduzione 

della capacità lavorativa nella misura del (indicare percentuale) _________________ 
c) barrare la casella interessata 

� di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune 
di ___________________________________  

� di non essere iscritt_ o di essere stato cancellat_ dalle liste elettorali del Comune di 
___________ per i seguenti motivi: 
______________________________________________________________ 

d) di non aver riportato condanne penali,  né di avere procedimenti penali in corso, anche negli 
Stati di appartenenza o provenienza, che impediscano ai sensi delle vigenti disposizioni in 
materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione (in caso 
contrario, indicare le condanne penali riportate e/o i procedimenti penali in 
corso)_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________; 

e) di non essere stato destituito, dispensato o licenziato da un  pubblico impiego (specificare 
eventuali cause di risoluzione del rapporto di impiego – indicare ente e motivazione) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________; 

f) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (eventuale solo per i cittadini degli Stati 
membri); 

g)  di essere in possesso del seguente titolo di studio : 
___________________________________________________________________________ 
conseguito il giorno __________________ presso l’Università di _______________________ 
____________________con votazione finale _______________________________________ 
(per titoli di studio conseguiti all’estero) riconosciuto equipollente con provvedimento (indicare 
gli estremi del provvedimento) ___________________________________________________ 
____________________________dalla seguente autorità _____________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
h) di essere abilitato all’esercizio della professione di Farmacista: abilitazione conseguita 

nell’anno ___________ sessione ________ presso l’Università di 
________________________________________________________________________ 



i) di essere iscritto all’Albo Professionale dei Farmacisti di _____________________ dal 
_________________________ n. _____________________________________________ 

j) Non aver subito nell’ultimo biennio sanzioni disciplinari superiore alla censura e non essere 
sottoposto a procedimenti disciplinari (in caso contrario, indicare le sanzioni disciplinari 
riportate e/o i procedimenti disciplinari in corso) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
___________________________________________________________________; 

  
k) di essere in possesso di esperienza professionale in qualità di Farmacista presso farmacie 

aperte al pubblico (comunali e/o private), specificando periodo, nome della farmacia, profilo 
professionale rivestito, tipo di rapporto di lavoro (lavoro subordinato, incarico professionale, 
lavoro autonomo, ecc…): 
� _____________________________________________________________ 
� _____________________________________________________________ 
� _____________________________________________________________ 
� _____________________________________________________________ 
� _____________________________________________________________ 
� _____________________________________________________________ 

 
l) di non trovarsi in alcune delle ipotesi di incompatibilità e/o inconferibilità dell’incarico ai 

sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013; 
m) di essere a conoscenza che l’assunzione è subordinata all’accertamento da parte 

dell’Amministrazione Comunale dei requisiti e titoli dichiarati; 
 
_l _  sottoscritt__ dichiara, inoltre,  di uniformarsi a tutte le norme e condizioni dell’avviso di 
selezione, delle disposizioni statutarie e regolamentari vigenti nell’Amministrazione Comunale di 
San Salvatore di Fitalia e dichiara sotto la sua personale responsabilità che quanto affermato 
corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei documenti se richiesti 
dall’Amministrazione. 
 
_l _  sottoscritt__ autorizza il Comune di San Salvatore di Fitalia a pubblicare il proprio nominativo 
sul sito internet del Comune di San Salvatore di Fitalia per informazioni inerenti la presente 
selezione. 
 
La presentazione della suddetta domanda implica il consenso al trattamento dei propri dati 
personali, ai sensi del Decreto Legge n. 196/03,  a cura del personale assegnato agli Uffici preposti 
alla conservazione delle domande ed all’utilizzo delle stesse. 
 
Si allegano : 

� Fotocopia documento di identità in corso di validità (obbligatorio) 
� Curriculum vitae datato e sottoscritto (obbligatorio) 

 
______________________ lì _____________                                               
                                                                                        
         FIRMA del candidato 

                                                                                              __________________________   


