~Farmacie

MANTOVANE
sacietd du ﬂ ASPef

GESTIONERISORSEUMANE

Prot. 84

RIAPERTURA TERMINI

BANDO DI CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PEHRA COPERTURA DIDUE
POSTI DI FARMACISTA DIRETTORE A TEMPO PIENO E INDETERMATO.

Vista la necessita di reperimento di una ulterfayera di Direttore di Farmacia , il Consiglio di
amministrazione di Farmacie Mantovane srl nel@duse del 3 Giugno 2019 Verbale n. 8 ha
indetto la riapertura dei termini del concorso lgido per titoli ed esami per la coperturandi

2 posto di Farmacista Direttore a tempo pienodeterminato.

Il nuovo termine di scadenza e fissato alle ore &l 26 Luglio 2019.

Si precisa che le domande pervenute alla data diaenza del 03 Giugno 2019 si ritengono
utilmente prodotte.

Rimane invariato tutto quanto gia previsto nell/iae approvato nel Cda del 03 Luglio 2018 e
integralmente sotto riportato.

Per eventuali informazioni, gli interessati potranmvolgersi all’ Ufficio Gestione Risorse

Umane al seguente numero 0376.357815

F.TO il Presidente
Cristiano Torresani

Mantova 25 Giugno 2019
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Non opera alcuna riserva a favore del personateriot
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 dopeel’accesso al lavoro e al trattamento sul lavoro

1. TRATTAMENTO ECONOMICO

Al suddetto posto viene attribuito il trattamentarmativo ed economico previsto dal Livello 1 Super
Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per i dnglenti di Farmacie Private per il relativo

inquadramento.

Tutti gli emolumenti spettanti saranno assoggetifié ritenute previdenziali, assistenziali e flsca

previste dalle vigenti disposizioni legislative@trattuali,

2. REQUISITI PER L’AMMISSIONE AL CONCORSO

Per 'ammissione al concorso, i candidati devosgeee in possesso, alla data di scadenza del &rmin
utile per la presentazione della domanda dei ségesjuisiti:

a. Diploma di laurea in Farmacia, o laurea in Chime&decnologia Farmaceutica, con
relativa abilitazione all’esercizio della professg

b. lIscrizione Albo professionale dei Farmacisti;

c. Aver prestato attivita lavorativa, per almeno Hgie) anni, a tempo indeterminato e/o
determinato e/o con contratto di collaborazionefarmacia aperta al pubblico con
mansione di Direttore di Farmacia o Farmacista dbaltatore (I'attivita dovra essere
chiaramente specificata nel Curriculum da allegdleedomanda di ammissione);

d. 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);

e. cittadinanza italiana, ovvero cittadinanza di uegldStati membri dell’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 dellaubngaliana), ovvero titolari di carta
blu e familiari non comunitari di cittadini italianAi cittadini non italiani e richiesta
un’adeguata conoscenza della lingua italiana.

f. Idoneita fisica all'impiego. L’Azienda ha la facaltdi sottoporre a visita medica di

controllo il vincitore del concorso prima dell'ass® all'impiego. L’assenza della vista
e causa di inidoneita ai sensi dell'art. 1 dellgde 28/03/1991, n. 520, considerato i
compiti specifici della figura professionale a corso che presuppongono I'utilizzo di
supporti documentali non accessibili ai privi dste;

g. Godimento dei diritti politici e civili.
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Non possono essere ammessi al concorso coloroiahe stati esclusi dall’elettorato politico attieo
coloro che siano stati destituiti o dispensati’mafiego presso una pubblica amministrazione, oover
siano stati dichiarati decaduti da altro impiegatale , ai sensi dell’art. 127, lett. D), del teatoco
approvato con decreto del Presidente della Rep#bbli0 gennaio 1957, n. 3 e successive
modificazioni ed integrazioni, per aver consegliitopiego mediante la produzione di documenti falsi
0 viziati da invalidita non sanabile.

DISPOSIZIONI PER | CITTADINI DEGLI STATI MEMBRI DEILA UNIONE EUROPEA:

Possono partecipare al concorso cittadinanzantgliavvero cittadinanza di uno degli Stati membri
dell’Unione Europea e i loro familiari non averdidittadinanza di uno Stato membro che siano titola
del diritto di soggiorno CE per soggiornati di longeriodo o che siano titolari dello status digiato
ovvero dello status di protezione sussidiaria (datte salve ai sensi dell’art. 38 del D. Lgs. P&&Y1 e
s.m.i., comma 3-ter, le disposizioni di cui all’att D.P.R. 752/1976 in materia di conoscenza della
lingua italiana), ovvero titolari di carta blu eridiari non comunitari di cittadini italiani. Ai tiadini

non italiani é richiesta un’adeguata conoscenZa tiejua italiana.

Tali Candidati presenteranno domanda secondo |alitéed i termini previsti dal successivo punto 3.
Il candidato dovra indicare sotto la propria resgainilita:
a. L’iscrizione alle liste elettorali del Comune dipggptenenza,
b. Dinon aver riportato condanne penali o nel casdrado specificare quali;
c. Il possesso del titolo di studio, specificando stado conseguito in universita italiana,
oppure se e stato conseguito all’estero e se @ tanosciuto equipollente al titolo di
studio italiano in base agli accordi internaziopalivero con le modalita di cui all'art.
332 del T.U. 31/08/1933, n. 1592.
Nella domanda dovra essere indicato il domicilio I{alia o all’estero) che il candidato eleggeiai f
del concorso.
Ogni eventuale variazione dello stesso dovra esserpestivamente comunicata.
Il candidato dovra allegare alla domanda, oltreitd t documenti prescritti, anche un certificatel
titolo di studio corredato dalla certificazioneatjuipollenza corrispondente titolo italiano. | derati
rilasciati dalle competenti autorita dello Stataui candidato e cittadino, debbono essere corifalim
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 stranieelatta dalla competente rappresentanza diplomatica
consolare, ovvero da traduttore ufficiale.
| cittadini degli Stati membri dell’'lUnione Européavono avere un’adeguata conoscenza della lingua
italiana. Tale conoscenza sara accertata attralemove d’esame.
L’accertamento della mancanza di uno solo dei sgtjjyirescritti per 'ammissione al concorso o [zer
nomina in ruolo comporta, in qualunque tempo, leadenza dell’assunzione.

3. PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA - TERMINI E MODALIT A’

La domanda di ammissione al concorso, redatta fita cG@mplice in conformita al modello allegato,
dovra essere consegnata direttamente o inviatazzaarmaccomandata con avviso di ricevimento o
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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 del 03 Giugno 2019 ore 12.@@nta giorni dalla data di pubblicazione sul dio
Aziendale e Albo dell’Ente dell'avviso del presentbando).

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 indicdara fede il timbro e data dell'Ufficio postale
accettante purche 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 oamnte 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 casouita o forza maggiore.

La domanda di ammissione, da compilarsi a carastarapatello e/o dattiloscritta, deve riportaréxeol
alla precisa indicazione del concorso e la richietitammissione ad esso, tutte le indicazioni che
l'interessato € tenuto a fornire dichiarando statpropria 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'appeetea ad uno dei Paesi membri della Unione
Europea. Sono equiparati ai cittadini dello Stdi@@iani 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 procedimeetnali in corso, In caso negativo dovra essere
dichiarata l'inesistenza di condanne e procedimeetali;

i) Lo stato di sana e robusta costituzione fisicaesenzione da difetti che possano influire sul
rendimento sul rendimento del servizio;

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

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

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

m) Il possesso di eventuali titoli che diano dirittgrecedenza o preferenza a parita di
punteggio, previsti dall’art. 5 del decreto deldtdente della Repubblica 9 maggio 1994, n.
487;

n) 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.
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L’'omissione o la incompletezza di una o piu delbgra riportate indicazioni - ad eccezione di

guelle relative al cognome, nome, domicilio o rettaduogo 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 dal concorso.

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 I'indicazione del voto riportato;

« Diploma di abilitazione all’'esercizio professiondle originale o copia autenticata;

»  Certificato di iscrizione all’albo professionala,data non anteriore a sei mesi da quella del
bando di concorso;

* | candidati possono altresi allegare tutte le fieatiioni relative ai titoli che ritengono
opportuno presentare agli effetti delle valutazidimnerito e curriculum di carriera
professionali indicati nel curriculum dovranno essgocumentati da idonee certificazioni.

Tutti i titoli devono essere prodotti in originalén copia autenticata, oppure il candidato potra
produrre autocertificazione ai sensi del D.P. Ri4%/2000.

In relazione alla Legge 23/08/1988, n. 370, la doentazione relativa alla partecipazione non e
soggetta ad imposta di bollo.

Tutti i documenti allegati alla domanda devono essiescritti sommariamente in un elenco, in carta
semplice, sottoscritto dal concorrente e redattiuplice copia.

4. PROVE D’ESAME

Il concorso si svolgera per titoli ed esami.

I nomi dei candidati ammessi alle prove d’esameét{ece orale) saranno comunicati, esclusivamente
tramite il sito internetvwww.farmaciemantovane @www.aspefmantova.it

La prova d'esame si svolgera nella data e nellee sgte saranno a uso tempo stabiliti dalla
Commissione Giudicatrice del concorso.

Le materie d’esame riguardano tecnica, legislazfanmaceutica e farmacologica, nonché cenni sulla
legislazione e la gestione delle farmacie pubblielmella prova orale cenni sulla gestione manageria
della farmacia (gestione amministrativa e fiscdétla farmacia, aspetti commerciali dellimpresa
farmacia, conoscenza di marketing).

L’esame consistera in una prova scritta e in uoagorale.

La prova scritta

consistera in un test a risposte multiple riguareldaecnica, legislazione farmaceutica e farmagcéog
nonché cenni sulla gestione manageriale della faengestione amministrativa e fiscale della
farmacia , aspetti commerciali dell'impresa farnaacionoscenza di marketing).

La prova scritta si intendera superata ove il adeitdi abbia conseguito la votazione di almeno 21/30;
votazione che consentira I'accesso alla succepsoxa orale.

La prova orale
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consistera in un colloquio vertente sugli argoménatitati nella prova scritta, e piu specificatateen
sulla gestione manageriale della farmacia (gestemeninistrativa e fiscale della farmacia, aspetti
commerciali dell'impresa farmacia, conoscenza dikeiing).

La prova orale s’intende superata ove il candidatma conseguito la votazione di almeno 21/30.

| candidati che non si presenteranno nei giortiiktigoer le prove saranno considerati rinunciagdia
selezione, anche se la mancata presentazionedipeselente da causa di forza maggiore.

Per essere ammessi a sostenere le prove d’esacandidati devono presentarsi muniti di un
documento di riconoscimento (passaporto e caitiemtita), che non deve essere scaduto per decorso
del termine di validita previsto.

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

Tutte le informazioni relative alle prove d’esandat@, ora, luogo, punteggio, etc.) saranno pulielica
sul sito della Societavww.farmaciemantovane.ie www.aspefmantova.it

Tali_pubblicazione avranno _valore di notifica a tuti gli effetti e non sara'
effettuata nessun'altra comunicazione scritta ai gadidati.

5. CRITERI DI VALUTAZIONE DEI TITOLI

Al titoli prodotti dai candidati verra attribuitcerra attribuito un punteggio massimo complessiviod
(dieci) punti, suddiviso nelle seguenti categorie:

a. TITOLI DI STUDIO (MAX 2 PUNTI)
* Nessun punteggio sara attribuito al titolo di studlinimo richiesto per I'accesso al
CONCorso.
*  Fino ad un massimo di punti 2 (due) in totaletalitdi studio ulteriori rispetto a
quello prescritto per la partecipazione (ivi conggreventuali specializzazioni e/o
seconda laurea).
Saranno valutati in rapporto alla durata unicamattestati di frequenza o diplomi conseguiti met#an
frequenza di corsi professionali purche attinahposto.

b. TITOLI DI SERVIZIO (max 8 punti)
Fino ad un massimo di punti 8 (otto) in totaleevi resi presso Enti pubbilici, privati, di ruglwson
di ruolo o con contratti di collaborazione coordana continuativa.
Saranno valutati unicamente i servizi prestatiualga di:
»  Direttore di Farmacia (0,4 punti per 90 giorni énszio prestato);
*  Farmacista Collaboratore (0,2 punti per 90 giorrsaivizio prestato).
Dovranno essere indicati la data di inizio e fileé servizio, specificando se full-time o part¢im

Si precisa che la valutazione dei titoli verra gifata a posteriori e solamente per coloro che
risulteranno idonei al termini delle due prove dies.

6. FORMAZIONE, APPROVAZIONE E PUBBLICAZIONE DELLA GRADUATORIA
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La graduatoria finale del concorso sara formatdadabmma del punteggio finale delle prove
concorsuali e dei punti conseguiti nella valutaeiali titoli ed all’applicazione delle disposiziahi
legge riguardanti i titoli che daranno diritto aepedenza o preferenza e sara approvata con
deliberazione del Consiglio di Amministrazione drifacie Mantovane srl.

L’avviso della graduatoria finale (con validita 2r&) sara pubblicato sul sito web della Societa:
www.farmaciemantovane gwww.aspefmantova.it

7. DOCUMENTI PER LA NOMINA

Il nominato per I'assunzione a tempo indetermirgdora assumere servizio, sotto pena di decadenza,
entro il termine indicato nella lettera di assunei@ sotto condizione dell’accertamento del possess
dei requisiti per I'ammissione all'impiego.

Pertanto, prima di assumere servizio il vincitoaeassottoposto, a cura della Societa, a visita caedi
per accertare l'idoneita fisica a ricoprire il pps& dovra presentare tutti i documenti comprovbmnti
dichiarazioni effettuate.

Il vincitore della selezione sara sottoposto ad periodo di prova ai sensi di quanto € stabilitb da
CCNL vigente.

8. COMMISIONE ESAMINATRICE

La Commissione esaminatrice, sara nominata daliglandi Amministrazione della Societa.

9. DISPOSIZIONI FINALI

Si evidenzia che l'attivita di Direttore di farmaanon € compatibile con listituto del tempo paezia

In caso di rinuncia o di decadenza del candidatanchto, il Consiglio di Amministrazione si riserva,
per un periodo di 36 mesi dall'approvazione deloowgeo, la facolta di nominare un altro candidato
dichiarato idoneo in ordine di graduatoria.

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.

Agli aspiranti al posto non compete alcun indenainé rimborso di spesa per I'accesso al luogo di
svolgimento delle prove concorsuali e per la peenaa sul posto, per I'espletamento delle prove di
esame e per gli eventuali accertamenti sanitam ¢&dnpete, parimenti, alcuna indennita o rimboitso a
vincitore del concorso.

10. TUTELA DELLA PRIVACY

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

11.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 §ed@7/08/2000, n. 241 e successive modifiche.
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Per informazioni,gli interessati potranno rivolgeal’ufficio risorse umane dell’Azienda- Sig. Mari
Carapezza Tel 0376/357815.

F.to IL PRESIDENTE
Dott. Cristiano Torresani

(All. 1)

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

Oggetto: Domanda di partecipazione al concorso lproper titoli ed esami per la copertura di n. 1
posto di Farmacista Direttore a tempo pieno e grdahato.

ll/La sottoscritt nato/a a il
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Residente a in Via

CHIEDE
Di partecipare alla selezione per la copertura°dilrposto tempo indeterminato e tempo pieno di
Direttore .
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 ................ccoovviviiiiiininnn, (ovvero
indicare i motivi della non iscrizione o della amaa 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 dispensatoiaigiego presso altro ente;

- di essere in possesso del seguente titolo dicstu................coeeieennn. conseguito presso
...................................................... indata .......................... con relativabilitazione

- di accettare incondizionatamente tutte le condizissate 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 ipea e i loro familiari
non aventi la cittadinanza di uno Stato membro sia@o titolari del diritto di soggiorno CE per
soggiornati di lungo periodo o che siano titolaglla status di rifugiato ovvero dello status di
protezione sussidiaria

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



* Digodere dei diritti civili e politici dello statdi appartenenza;

* Diavere adeguata conoscenza della lingua italsiagarlata che scritta;

e Che gli estremi del documento ministeriale coruglg € stata riconosciuta I'idoneita del titolo
di studio posseduto ai fini dell'instaurazione cgporti di impiego sono i seguenti

( salonseguito all’estero).

Il/La sottoscritt , consapevole delle sanzpmmali previsti per il caso di dichiarazione mermgac
cosi come satbilito dall'art. 76 del D.P.R. n. 248)0, dichiara sotto la propria responsabilita che
guanto sopra affermato corrisponde a verita .

Data FireleCdndidato

Allegati:

() Curriculum Professional, debitamente firm@ibbligatorio)

() copia fotostatica di un documento di ideniit corso di validita (obbligatorio);

( ) dichiarazione sostitutiva dell’'atto di notta relativa ai titoli (art. 47 D.P.R. n. 445/2000)
() autorizzazione al trattamento dei dati peation

Riferimento ai richiami:

L’Azienda potra procedere, ai sensi dell’art. 7L0I4.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, tldarante decadra dai benefici eventualmente coitseg
con il provvedimento emanato sulla base della drazione non veritiera.

Legge 30.06.2003, n. 196 — Tutela della Privacy

Il/la sottoscritt____ autorizza Farmacie MantovaneaBtrattamento dei dati personali per tutti agi
necessari all’espletamento del concorso.

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

In ogni momento, a norma dell’art. 13 della L. ZR)3, il sottoscritto potra avere accesso ai propri
dati, chiederne la modifica ao cancellazione.

Data: Firma:
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