F.O.F.l

Da: Farmacovigilanza ASL 9 Grosseto [farmacovigianza@usi9.toscana.it}
Iinviato: giovedi 14 luglio 2011 11.15

A: posta@fofi.it

Oggetto: Awviso pubblico conferimento n.5 incarichi libero professionali per farmacisti
Allsgati: avviso incarichi.pdf

Priorita: Alta

In allegato L'AVVISO PUBBLICO PER IL. CONFERIMENTO DI N.5 INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI PER
FARMACISTI indetto dall'Azienda USL 9 di Grosseto per lo svolgimento dell'attivita di distribuzione dei farmaci sul
territorio aziendale.

Con preghiera di diffusione ai relativi Ordini Provinciali.

Le domande di partecipazione dovranno pervenire entro e non oltre il 22/07/2011. Per ulteriori informazioni:
www.usl9.grosseto.it.

Cordiali saluti
Dipartimento Politiche del Farmaco - tel.0564485482

USL9 Grosseto
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Azienda USL 9 di Grosseto
58100 Grosseto - Via Cimabue, 109 Tel: 0584 - 485942

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI N. 5§ INCARICHI LIBERO
PROFESSIONALI Al SENSI DELL'ART. 7 - COMMA 6 BIS - DEL D. LGS. 30.3.2001 N.
165.

L'AS.L. 9 di Grosseto intende reperire complessivamente n. 5 farmacisti, ai quali conferire un

‘incarico libero professionale ai sensi dell'art. 7 - comma 6 bis - del D. Lgs. 30.3.2001 n. 165 ¢

s.m.i., per lo svolgimento delle attivita di distribuzione dei farmaci sul territorio aziendale.
Requisiti di partecipazione:

1) Diploma di laurea in Farmacia o in Chimica ¢ Tecnologic Farmaceutiche;

2) Iscrizione all'albo dell'Ordine dei Farmacisti;

3) Diploma di specializzazione in Farmacia Ospedaliecra o in Farmaceutica Territoriale o
equipollente;

4) Qualificata esperienza, opportunamente documentata, nell'attivitd di applicazione della L. n. 405
del 16.11.2001 ¢ s.m.i,, nonché del DGRT n. 135 del 11.2.2002, DGRT n. 299 del 21.2.2005 ¢
DGRT n. 88 del 1.2.2010, in merito all'erogazione diretta dei farmaci ¢ dispositivi ed alla
registrazione ai fini del soddisfacimento dei flussi regionali.

Tali incarichi avranno durata di anni 1, con un impegno orario di 26 h settimanali. Il compenso
complessivo & di € 26.855, 64 lordi, omnicomprensivo di qualsiasi onere.

Le modalita di espletamento delle prestazioni saranno definite dal Direttore dell'U.O. Politiche del
Farmaco.

Tutti i suddetti requisiti di partecipazione all'avviso debbono essere posseduti alla data di
scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande.

DOMANDE DI PARTECIPAZIONE
Gli interessati dovranno indirizzare la domanda di partecipazione all'avviso, redatta

in carta libera cd utilizzando esclusivamente il modello allegato, al Direttore
~Generale dell'Azienda U.S. L 9 di Grosseto - viale Cimabue 109 - 58100 Grosseto. La
domanda dovra p

0 22 offc potri eagere ptuenma, entro tale termme, duettammte all'Uﬂicno Pmtocollo
aziendale, nel seguente orario:
- dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,30;
- il martedi ed il giovedi dalle ore 15,00 alle ore 17,00; )
ovvero potrd essere inoltrata a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento e dovra pervenire
comunque entro il suddetto termine.
La domanda potrd altresi essere inoltrata, entro il suddetto termine, tramite fax al numero
0564/485901.
La domanda dovr essere sottoscritta dall'interessato.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
Alla domanda di partecipazione gli interessati dovranno allegare un curriculum formativo ¢




professionale. da cui risulti altresi il posscsso del requisiti speclﬁc| richiesti per la
partecipazionc all'avviso. A {3 ISC! ‘ :
Ove il candidato alleghi documenti ctltoll alla domanda essi devono essere prodotti in originale
o in copia autenticata nei modi di legge, ovvero in copia accompagnata da dichiarazione
sostitutiva dell'atto di notoricta con la quale I'interessato ne attesti la conformitd all'originale.
Tale dichiarazione di conformitd pud cssere estesa anche alle copie delle pubblicazioni, che
comunque devono csscre edite a stampa.

In luogo del documento pud essere prodotta dichiarazione sostitutiva nei casi ¢ nei limiti previsti
dalla normativa vigente (D.P.R. 28.12.2000, nr. 445).

Le dichiarazioni sostitutive devono, in ogni caso, contenere tutte le informazioni e gli clementi
necessari  previsti  dalla certificazione cui si riferiscono. La mancanza anche parziale di tali
clementi, preclude la possibilita di procedere alla relativa valutazione.

La sotloscrizione delle dichiarazioni sostitutive presentate contestualmente alla domanda di
avviso o richiamate dalla stcssa o dal curriculum non devono essere autenticate se presentate o
inviatc unitamente a fotocopia di documento di riconoscimento. In caso contrario si richiamano le
disposizioni di cui all'art. 18 —co. 3 - del D.P.R. 28.12.2000, nr. 445,

Le dichiarazioni sostitutive devono contencre la clausola specifica che il candidato ¢
consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci il dichiarante incorre nella sanzioni penali
richiamate dall'art. 76 del citato D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dei benefici conseguiti
grazic al provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere. L’Azienda si riserva la
facolta di controllare la veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese dal candidato con le modalita ¢
nei termini previsti dalle vigenti disposizioni.

Alla domanda deve essere allegato un clenco in carta semplice, datato ¢ firmato, dei documenti ¢
titoli presentati.

TRATTAMENTO DEI DATI E CONSENSO

Ai scnsi dell'art. 13 - comma 1 - del decreto legislativo 30 giugno 2003, nr. 196, i dati personali
forniti dall’interessato saranno raccolti presso I'Azienda U.S.L. nr. 9 di Grosseto per le finalita
di gestione dell’avviso in esame ¢ saranno trattati presso una banca dati automatizzata
anche successivamente all'eventuale conferimento dell’incarico, per finalita inerenti alla gestione
dello stesso.

1 conferimento di tali dati ¢ obbligatorio ai fini declla valutazione dei requisiti di
partecipazione, pena l'esclusionc dall’avviso. L¢ medesime informazioni potranno essere
comunicate alle amministrazioni pubbliche direttamente interessate allo svolgimento dell’avviso o
alla posizione giuridico - economica del candidato.

L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 7 del citato decreto legislativo 196/2003 tra i quali figura
il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il
diritto di far rettificare, aggiomare, completare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini
non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

La presentazione delle domande di partecipazione all’avviso da parte dei candidati implica il
consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, a cura del personale
assegnato all'Ufficio preposto alla conservazione delle domande ed all'utilizzo delle stesse per lo
svolgimento della procedura selettiva.

CONFERIMENTO DELL'INCARICO

L'incarico verrd conferito sulla base di una valutazione comparativa dei curricula formativi ¢
professionali dei partecipanti, che sard effettuata da un'apposita commissione interna, a cui
competerd anche I'accertamento del possesso dei requisiti di partecipazione.




AL DIRETTORE GENERALE
DELL’AZIENDA US.L. 9 DI GROSSETO
Viale Cimabue, 109 - 58100 Grosseto

I__ sottoscritt ,nat a

(prov) il residente in Via/Piazza

chiede di cssere ammess _a  partecipare  al

pubblico avviso per il conferimento di un incarico libero professionale di Farmacista, ai sensi
dell'art. 7 - comma 6 bis - del D. Lgs. 30.3.2001 n. 165 € s.m.i., per lo svolgimento delle attivita di
distribuzione dei farmaci sul territorio dell'A.S.L. 9 di Grosseto.

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali cui, secondo quanto previsto dall’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28.12.2000, puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la
personale responsabilita:

- di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (ovvero di non

essere iscritto per il seguente motivo );

- di non aver mai riportato condanne penali (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali
);

- di essere in possesso del diploma di laurea in conscguito il

presso .
- di essere iscritto all'albo dell'ordine dei Farmacistidi a far
data dal al n. B

- di essere in possesso del diploma di specializzazione in

conseguito il presso :

- di essere in possesso della documentata e qualificata esperienza prevista dall'avviso.

L’indirizzo al quale deve essere trasmessa ogni necessaria comunicazione relativa al presente

avviso & il seguente:




tel:

Allega alla presente domanda tutti i documenti ¢ titoli indicati nell’unito elenco redatto in carta
semplice ed un curriculum formativo ¢ professionalc datati ¢ firmati.

-] _ sottoscritt_ autorizza I'A.S.L. 9 di Grosseto al trattamento dei dati personali fomiti con la
preseate dichiarazione per le finalith espresse nell’apposito paragrafo del bando di pubblico avviso.

(firma )




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

11 SOMOBCIIMLO cocaiviimisiansisssnmiiivisisvebansvbiniteins ass busiiss oo s Vs B S vis
consapevole delle responsabilitd penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non

veritiere, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all’art. 76 del DPR  445/2000 ¢ sotto la  propria
personale responsabilitd, dichiara i seguenti stati, fatti e qualitd personali:

TITOLI DI STUDIO, SPECIALIZZAZIONE. ETC. (titolo, istituto, data conseguimento)

PRO ION, (indicare tipo di rapporto di lavoro; qualifica; data inizio e fine
rapporto di lavoro; tempo pieno o part-time; datore di lavoro; riferimento art. 46 DPR 761/1979 per
servizi presso SSN)

PUBBLICAZIONI (devono necessariamente essere allegate)

ALTRI TITOLI (corsi di aggiomamento: luogo, argomento, date; docenze: matetia, istituto, ore di
lezione; etc.)_

Dichiaro inoltre che tutte le fotocopie allegate sono conformi agli originali in mio possesso € che
quanto dichiarato nella domanda e nel presente curriculum corrisponde al vero.

Si allega fotocopia fronte retro di un valido documento di identitd.




