~Farmacie

MANTOVANE
sacietd du u ASPef

GESTIONERISORSEUMANE

Prot. 58

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE TRAMITE PROCEDURA DI OMPARAZIONE DI
CURRICULA E COLLOQUI PER LA FORMULAZIONE DI UNA GRDUATORIA PER IL
CONFERIMENTO DI INCARICO LIBERO PROFESSIONALE PER TAIVITA" Dl
FARMACISTA.

Pubblicazione avvenuta il 21 MAGGIO 2019
Scadenza ore 12,00 del 10 GIUGNO 2019

In esecuzione alla decisione assunta dal Consgighonministrazione della Societa nella seduta del
20 maggio 2019

e indetto

pubblico avviso mediante procedura di comparazidineurricula e colloqui per il conferimento di
incarichi in regime libero professionale con unasenza media di 30 ore settimanali per mesi 6goer |
gestione di acquisti e promozione vendita neglicégiefarmaceutici Gramsci e Due Pini

Ai sensi della L. 125/91 il posto si intende riferad aspiranti dell’'una e dell’altro sesso, inagenia
della parita e pari opportunita tra uomini e dopael’accesso al lavoro e al trattamento sul lavoro

1. TRATTAMENTO ECONOMICO

Per il suddetto incarico viene stabilito un coregwo, a fronte delle prestazioni rese, di eurg0G0
orari, onnicomprensivo.

Tutti gli emolumenti spettanti saranno assoggetifié ritenute previdenziali, assistenziali e flsca
previste dalle vigenti disposizioni legislative.

2. REQUISITI PER L’AMMISSIONE AL CONCORSO

Per 'ammissione alla selezione, i candidati devessere in possesso, alla data di scadenza del
termine utile per la presentazione della domandaetpienti requisiti:
a. Diploma di laurea in Farmacia, o laurea in Chime&decnologia Farmaceutica, con
relativa abilitazione all’esercizio della professeg
b. lIscrizione Albo professionale dei Farmacisti;
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c. Posizione regolare nei confronti degli obblighiitaiii per i candidati di sesso maschile
(per tutti coloro nati dopo il 31.12.1985 nessueragimento € previsto in ordine allo
svolgimento del servizio militare);

d. cittadinanza italiana, ovvero cittadinanza di uegldStati membri del’Unione Europea
e i loro familiari non aventi la cittadinanza diai®tato membro che siano titolari del
diritto di soggiorno CE per soggiornati di lungaipdo o che siano titolari dello status
di rifugiato ovvero dello status di protezione sdissia (sono fatte salve ai sensi
dell'art. 38 del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., commteR le disposizioni di cui all’art. 1
D.P.R. 752/1976 in materia di conoscenza dellaubinigaliana), ovvero titolari di carta
blu e familiari non comunitari di cittadini italianAi cittadini non italiani e richiesta
un’adeguata conoscenza della lingua italiana.

e. ldoneita fisica all'impiego. L'assenza della vigta@ausa di inidoneita ai sensi dell’art. 1

della Legge 28/03/1991, n. 520, considerato i ctilmpecifici della figura professionale

a concorso che presuppongono l'utilizzo di suppdwtumentali non accessibili ai privi

di vista;

f. Godimento dei diritti politici e civili.

Non possono essere ammessi alla selezione colersi@ho stati esclusi dall’elettorato politico \attie
coloro che siano stati destituiti o dispensati’'mafliego presso una pubblica amministrazione, ocwver
siano stati dichiarati decaduti da altro impiegatade , ai sensi dell’art. 127, lett. D), del teatuco
approvato con decreto del Presidente della Rep#bbli0 gennaio 1957, n. 3 e successive
modificazioni ed integrazioni, per aver conseglitopiego mediante la produzione di documenti falsi
0 viziati da invalidita non sanabile.

DISPOSIZIONI PER | CITTADINI DEGLI STATI MEMBRI DEILA UNIONE EUROPEA:

Possono partecipare alla selezione i candidatgsgsso di cittadinanza italiana, ovvero cittadiaati
uno degli Stati membri dell’Unione Europea e i Idamiliari non aventi la cittadinanza di uno Stato
membro che siano titolari del diritto di soggior@& per soggiornati di lungo periodo o che siano
titolari dello status di rifugiato ovvero dello 8ia di protezione sussidiaria (sono fatte salveeasi
dell'art. 38 del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., comm3 le disposizioni di cui all’art. 1 D.P.R. 732776

in materia di conoscenza della lingua italiana)eve titolari di carta blu e familiari non comurritdi
cittadini italiani. Ai cittadini non italiani é rliesta un’adeguata conoscenza della lingua italiana

Tali Candidati presenteranno domanda secondo |alitéed i termini previsti dal successivo punto 3.
Il candidato dovra indicare sotto la propria resgadnilita:
a. L’iscrizione alle liste elettorali del Comune dipgptenenza,
b. Dinon aver riportato condanne penali o nel casiraco specificare quali;
c. Il possesso del titolo di studio, specificando stado conseguito in universita italiana,
oppure se e stato conseguito all’estero e se @ stanosciuto equipollente al titolo di
studio italiano in base agli accordi internazionalivero con le modalita di cui all'art.
332 del T.U. 31/08/1933, n. 1592.
Nella domanda dovra essere indicato il domiciliolfalia o all’estero) che il candidato eleggeiai f
del concorso.
Ogni eventuale variazione dello stesso dovra essergestivamente comunicata.
Il candidato dovra allegare alla domanda, oltreitd t documenti prescritti, anche un certificatel
titolo di studio corredato dalla certificazioneatjuipollenza corrispondente titolo italiano. | derati
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rilasciati dalle competenti autorita dello Stataui candidato e cittadino, debbono essere corifatia
disposizioni vigenti nello stesso e debbono altessiere legalizzati dalle competenti autorita clamso
italiane.

Agli atti e ai documenti redatti in lingua stramedebbono essere allegate traduzioni in linguaital
certificata conforme al testo di lingua stranieeatta dalla competente rappresentanza diplomatica
consolare, ovvero da traduttore ufficiale.

| cittadini degli Stati membri dell’'lUnione Europeavono avere un’adeguata conoscenza della lingua
italiana. Tale conoscenza sara accertata attralemove d’esame.

L’accertamento della mancanza di uno solo dei sgjjyirescritti per 'ammissione al concorso o [ser
nomina in ruolo comporta, in qualunque tempo, leadenza dell’assunzione.

3. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA - TERMINI E MODALIT A’

La domanda di ammissione alla selezione, redattarita semplice in conformita al modello allegato,
dovra essere consegnata direttamente o inviatazzarmaccomandata con avviso di ricevimento o
tramite posta Pec al seguente indirizZarmaciemantovane@arubapec¢on esclusione di qualsiasi altro
mezzo , a Farmacie Mantovane Srl, P.le Michelangkle 46100 Mantova (MN), entro il termine
perentorio dellO Giugno 2019 ore 12.00

Il termine per la presentazione della domanda, cada in giorno festivo, € prorogato di diritto al
giorno seguente non festivo.

Ai fini dell'osservanza del termine sopra indicdera fede il timbro e data dell’'Ufficio postale
accettante purché la domanda giunga allAziendeoetd giorni dalla data di scadenza del bando di
CONCorso.

L’Azienda non assume alcuna responsabilita perispedsione di comunicazione dipendente da
inesatte indicazioni del recapito da parte del oomnte oppure da mancata o tardiva comunicazione
del cambiamento dell'indirizzo indicato nella dordanné per eventuali disguidi postali o telegrafici
comunque imputabili a fatto di terzi, o a casouia o forza maggiore.

La domanda di ammissione (All. 1), da compilarscaattere stampatello e/o dattiloscritta, deve
riportare, oltre alla precisa indicazione del casooe la richiesta di ammissione ad esso, tutte le
indicazioni che l'interessato e tenuto a fornirehiirando sotto la propria responsabilita:

a) Il cognome nome
b) Il'luogo e la data di nascita ;
c) Lo stato civile ;

d) Laresidenza;

e) il possesso della cittadinanza italiana o I'appeeteza ad uno dei Paesi membri della Unione
Europea. Sono equiparati ai cittadini dello Stdid@aiani che non appartengono alla
Repubblica;

f) I Comune nelle cui liste elettorali sono iscrativero i motivi della non iscrizione o della
cancellazione delle liste medesime;

g) Il godimento dei diritti politici e civili;

h) Le eventuali condanne penali riportate, ancheasicsstati concessi amnistia, condono , indulto
o perdono giudiziale e gli eventuali procedimeetngli in corso, In caso negativo dovra essere
dichiarata l'inesistenza di condanne e procedimeetali;
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i) Lo stato di sana e robusta costituzione fisicaegenzione da difetti che possano influire sul
rendimento sul rendimento del servizio;

]) Il possesso di uno dei titoli di studio di cui alnpo 2 lett. (a), del presente avviso con I'esatta
indicazione dell'lstituto che lo ha rilasciato dlde&lata in cui & stato conseguito, con relativa
abilitazione all’esercizio della professione;

k) L’iscrizione all’Albo professionale dei Farmacistpn I'indicazione della data e del luogo;

[) Diavere e non aver prestato servizio presso peiiblamministrazioni e, i caso affermativo, le
cause di risoluzione dei rapporti di pubblico ingue

m) Recapito, con I'esatta indicazione del numero di@®di avviamento postale, presso il quale si
chiede che venga trasmessa ogni comunicazioné/eefdtconcorso, nonché al numero
telefonico e I'indirizzo di posta elettronica.

L’'omissione o la incompletezza di una o piu deldgra riportate indicazioni - ad eccezione di
guelle relative al cognome, nome, domicilio o reftaduogo e data di nascita — non determinano
esclusione del concorso, ma di esse e consentigddarizzazione, su richiesta dell’Azienda, entro
il termine di decadenza da questa fissato, medignteluzione di dichiarazione integrativa
sottoscritta dal concorrente.
La domanda deve essere sottoscritta dal concorreatenancata sottoscrizione della domanda
comporta I'esclusione dalla selezione.
Alla domanda di partecipazione al concorso dovrassere allegati:
« Titolo di studio in originale o copia autenticab@pure certificato attestante il possesso di
tale titolo con l'indicazione del voto riportato;
« Diploma di abilitazione all’esercizio professionale originale o copia autenticata,
»  Certificato di iscrizione all’albo professionala,data non anteriore a sei mesi da quella del
bando di concorso;
e Curriculum formativo e professionale, datato e firmato . Tutti i dati indicati nel
curriculum dovranno essere certificati dal Candidatsensi del D.P. R. n. 445/2000.

Tutti i documenti allegati alla domanda devono esse descritti sommariamente in un elenco, in
carta semplice, sottoscritto dal concorrente e red#o in duplice copia.

5. CRITERI DI VALUTAZIONE

L’incarico Libero Professionale verra assegnattasbhise di una graduatoria di merito formulata da
un’apposita Commissione nominata dal Consiglio dnministrazione , previa valutazione dei
requisiti culturali e professionali indicati sul @igulum con particolare riferimento alle attivita
professionali e di studio idonee ad evidenziarecdenpetenze acquisite nella materia in oggetto
dell'incarico e previa effettuazione di un colloguliretto alla valutazione delle competenze e delle
capacita professionali dei candidati con riferinoegit'incarico da attribuire.
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6. _COMUNICAZIONE COLLOQUIO

Il Colloquio si svolgera nella data e nella sede ehsaranno stabiliti dalla Commissione
Giudicatrice del concorso e saranno pubblicati sulsito di www.farmaciemantovane.ite
www.aspefmantova.it

Le materie su cui vertera il colloquio riguardamartica, legislazione farmaceutica e farmacologica,
nonché cenni sulla legislazione e la gestione delimacie pubbliche e nella prova orale cenni sulla
gestione manageriale della farmacia (gestione aistrativa e fiscale della farmacia, aspetti
commerciali dell'impresa farmacia, conoscenza dikeiing).

| candidati che non si presenteranno nel giornilgtaper il colloquio saranno considerati rinugiziri
alla selezione, anche se la mancata presentaziese flipendente da causa di forza maggiore.

Per essere ammessi a sostenere il colloquio, idaindevono presentarsi muniti di un documento di
riconoscimento (passaporto e carta d’'identita@, mbn deve essere scaduto per decorso del terinine d
validita previsto.

Sono esclusi dalle prove i candidati non in graidestbire alcuno dei documenti sopraelencati.

Tale pubblicazione avra valore di notifica a tuttigli effetti e non sara' effettuata
nessun'altra comunicazione scritta ai candidati.

7. DOCUMENTI PER LA NOMINA

L'incaricato dovra rendersi disponibile, sotto peti decadenza, entro il termine indicato nelltetat
di incarico e sotto condizione dell'accertamentbpissesso dei requisiti previsti dal presentesauvi

8. COMMISIONE ESAMINATRICE

La Commissione esaminatrice, sara nominata daliglandi Amministrazione della Societa.

9. DISPOSIZIONI FINALI

Al Consiglio di Amministrazione della Societa eergata la facolta insindacabile di prorogare,
modificare ed anche revocare il concorso.

La domanda di partecipazione alla presente seleziabbliga i concorrenti all’accettazione
incondizionata delle disposizioni contenute nekprae bando.

10. TUTELA DELLA PRIVACY

Tutti i dati di cui I'Amministrazione verra in p&sso a seguito della presente procedura verranno
trattati nel rispetto del D.Lgs. 30/6/03, n. 196.®.i..

Farmacie Mantovane 1. - P.le Michelangelo, 1 - 46100 Mantova - Tel. (0376) 357811/ Fax (0376) 360608 - Partita IVA
02068390208



12. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Il sottoscritto, Dott. Cristiano Torresani, € indivato quale responsabile del presente procedimanto
sensi e per gli effetti degli artt. 5 e 6 della ged@7/08/2000, n. 241 e successive modifiche.

Per informazioni,gli interessati potranno rivolgea#’ufficio risorse umane dell’Azienda- Sig. Mari
Carapezza Tel 0376/357815.

F.to IL PRESIDENTE
Dott. Cristiano Torresani
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(All. 1)

Al Presidente
di Farmacie Mantovane Srl
Piazzale Michelangelo n. 1
46100 Mantova

Oggetto: Domanda di partecipazione al concorso pubblico mediante procedura di comparazione di curricula
e colloqui per il conferimento di incarichi in rege libero professionale con una presenza medd di
ore settimanali per mesi 6 per la gestione di atgaipromozione vendita negli esercizi farmaceutic
Gramsci e Due Pini

ll/La sottoscritt_ nato/a a il

Residente a in Via

CHIEDE
Di partecipare alla selezione per il conferimenitandarichi in regime di libera professione per s
per la gestione degli acquisti e promozione venukigli esercizi farmaceutici Gramsci e Due Pini .
La sede di lavoro principale € presso le Farmadicate a Mantova in  Viale Pompilio “Farmacia 2
Pini” e P.le Gramsci “Farmacia Gramsci”.

A tal fine dichiara:

- di essere cittadin__ italian_;

- di essere iscritto/a nelle liste elettorali dein@ine di ...............cooeiiiiii i, (ovvero
indicare i motivi della non iscrizione o della amua cancellazione)

- di essere di sana e robusta costituzione fisicaesenzione da difetti che possono influire sul
rendimento del servizio;

- di godere dei diritti civili e politici;

- di non essere stato destituito o dispensatoii@iégo presso altro ente;
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- di essere in possesso del seguente titolo dicstu.............c.coeveivennn. conseguito presso
...................................................... indata .......................... con relativabilitazione

- di accettare incondizionatamente tutte le condiziissate nel relativo bando di concorso ed il
regolamento per I'espletamento dei concorsi a ibstiolo nonché delle loro future modifiche.

- di autorizzare Farmacie Mantovane srl al trattaimelei dati personali, ai sensi del Decreto
Legislativo n. 196/2003.

Dichiara inoltre solo per i cittadini di uno degli Stati membri dell’'Unione iypea e i loro familiari
non aventi la cittadinanza di uno Stato membro sila@o titolari del diritto di soggiorno CE per
soggiornati di lungo periodo o che siano titoladlla status di rifugiato ovvero dello status di
protezione sussidiaria

» Digodere dei diritti civili e politici dello statdi appartenenza;

« Di avere adeguata conoscenza della lingua italgiagarlata che scritta;

*  Che gli estremi del documento ministeriale coruglg é stata riconosciuta l'idoneita del titolo
di studio posseduto ai fini dell'instaurazione deporti di impiego sono i seguenti

( salonseguito all’estero).

Il/La sottoscritt , consapevole delle sanzpemali previsti per il caso di dichiarazione mergjac
cosi come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 288)0, dichiara sotto la propria responsabilita che
guanto sopra affermato corrisponde a verita .

Data FirelaCandidato

Allegati:

() Curriculum Professional, debitamente firm@ibbligatorio)

( ) copia fotostatica di un documento di ideniit corso di validita (obbligatorio);
( ) autorizzazione al trattamento dei dati peatio

Riferimento ai richiami:

L’Azienda potra procedere, ai sensi dell’art. 7L0I#.R. 445/200, ad idonei controlli, anche a
campione, sulla veridicita del contenuto delle dicizioni rese dal candidato nella domanda di
sezione.

Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del.R.B45/2000, qualora i dai controlli emerga la non
veridicita del contenuto della dichiarazione, thlilarante decadra dai benefici eventualmente coitseg
con il provvedimento emanato sulla base della drazione non veritiera.

Legge 30.06.2003, n. 196 — Tutela della Privacy
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Il/la sottoscritt____ autorizza Farmacie MantovaneaBtrattamento dei dati personali per tutti agi
necessari all’espletamento del concorso.

Prende atto che il trattamento dei dati personaleaa mediante strumentali manuali, informatici e
telematici con logiche strettamente correlate fadialita del concorso.

In ogni momento, a norma dell’art. 13 della L. 2803, il sottoscritto potra avere accesso ai propri
dati, chiederne la modifica ao cancellazione.

Data: Firma:
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