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Avviso di "Selezione ad evidenza pubblica, per titoli e prova di esame, per la formazione di  

una graduatoria di farmacisti da utilizzarsi per  

assunzioni a tempo indeterminato con rapporto di lavoro a tempo pieno,  

presso la Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl – Socio Unico Comune di Fontaniva (Pd)" 

 

Scadenza termine presentazione domande: entro e non oltre le ore 11,00 del giorno 23/10/2020 

 

La Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl su indirizzo del Socio Unico Comune di Fontaniva (DGC n. 

88 del 12/09/2020) procederà — con le modalità e alle condizioni di cui al presente avviso — allo 

svolgimento di una "Selezione ad evidenza pubblica, per titoli e prova d’esame orale, per la formazione 

di una graduatoria di farmacisti da utilizzarsi per assunzioni a tempo indeterminato con rapporto di lavoro 

a tempo pieno, presso la Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl – Socio Unico Comune di Fontaniva 

(Pd)". 

 

Sono garantite pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al servizio. 

 

1) La Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl  

In data 7 aprile 2009 è stata costitutiva la società unipersonale “Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl”, 

società interamente partecipata dal Comune di Fontaniva, ed avente come finalità la gestione della 

farmacia comunale della quale il Comune stesso ha acquistato la titolarità mediante esercizio del diritto di 

prelazione 

 

2)  Condizioni di assunzione 

Il rapporto di lavoro avrà corso, previo superamento del periodo di prova, con qualifica di Farmacista 

Collaboratore. Il trattamento economico sarà quello previsto dal CCNL Assofarm vigente al momento 

dell'assunzione per il livello previsto. 

Sede di lavoro: territorio del Comune di Fontaniva (Pd). 

 

3)  Requisiti per l’ammissione 

Per l'ammissione alla selezione è richiesto il possesso dei seguenti requisiti: 

 cittadinanza italiana (requisito non richiesto per i cittadini appartenenti agli Stati membri della 

U.E.); 

 possesso della idoneità psicofisica all'impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale 

oggetto della selezione; 

 possesso della laurea in Farmacia o in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche, e della relativa 

abilitazione all'esercizio della professione; 

 iscrizione a un Albo professionale dei Farmacisti; 

 anzianità di almeno due anni di esperienza lavorativa presso una farmacia con attività da banco, 

svolti anche come stage o altro rapporto di lavoro o collaborazione; 

 essere in possesso di patente di guida ed automuniti; 

 non essere esclusi dall'elettorato politico attivo, né essere stati destituiti o dispensati, ovvero 

essere stati dichiarati decaduti, dall'impiego presso una pubblica amministrazione; 

 non avere riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso, e comunque non 

trovarsi in alcuna delle condizioni che, ai sensi della normativa vigente, impediscono la 

costituzione del rapporto di impiego con pubbliche amministrazioni; nel caso di interdizione 

temporanea dai pubblici uffici il candidato sarà escluso dalla selezione qualora essa dispieghi i 

propri effetti alla data di scadenza dei termini per la domanda. 

Requisiti per i cittadini degli Stati Membri della U.E.: 

 godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza; 

 possesso di tutti gli altri requisiti richiesti per i cittadini della Repubblica Italiana; 
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 adeguata conoscenza della lingua italiana sia parlata che scritta. 

Tutti i requisiti previsti per l'ammissione alla selezione dovranno essere posseduti alla data di scadenza del 

termine utile per la presentazione delle domande. 

 

4) Domanda di ammissione 

La domanda di ammissione alla selezione, in carta libera, dovrà essere redatta su apposito modello allegato 

al presente avviso (Allegato sub A). 

 

Nella domanda di ammissione alla selezione l’aspirante è tenuto a dichiarare, nella forma di dichiarazione 

sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i., sotto la propria diretta e personale 

responsabilità: 

a) nome e cognome; 

b) luogo e data di nascita; 

c) codice fiscale; 

d) comune di residenza, con indicazione completa dell'indirizzo; 

e) indirizzo e-mail al quale intendono ricevere tutte le comunicazioni riguardanti la selezione; 

f) il possesso della cittadinanza italiana (o di uno Stato della U.E.); 

g) il possesso della idoneità fisica all'impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale 

oggetto della selezione; 

h) il possesso di uno dei titoli di studio richiesti (ove il titolo di studio sia stato conseguito all'estero, 

dovranno essere indicati gli estremi del provvedimento che ne attesta l'equipollenza al diploma di 

laurea rilasciato da istituti italiani) e la votazione conseguita; 

i) il possesso dell'abilitazione all'esercizio della professione; 

j) l'Albo professionale dei Farmacisti al quale sono iscritti ed il numero di iscrizione; 

k) di essere in possesso di patente di guida ed automuniti; 

l) il Comune ove è iscritto nelle liste elettorali ovvero il motivo della non iscrizione o della 

cancellazione dalle stesse; 

m) di non essere stato destituito o dispensato, ovvero essere stato dichiarato decaduto dall'impiego, 

presso una Pubblica Amministrazione; 

n) di non avere riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso, e comunque di 

non trovarsi in alcuna delle condizioni che, ai sensi della normativa vigente, impediscono la 

costituzione del rapporto di impiego con pubbliche amministrazioni; 

o) di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE n. 2016/679, la 

Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl al trattamento dei propri dati personali ai soli fini delle 

procedure di selezione di cui al presente avviso. 

 

L’aspirante che sia cittadino degli Stati Membri della U.E. dovrà infine dichiarare: 

 il godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; 

 l’adeguata conoscenza della lingua italiana, sia parlata che scritta; 

 gli estremi del decreto ministeriale con il quale è stata riconosciuta l'idoneità del titolo di studio 

posseduto, se conseguito all'estero, ai fini della instaurazione di rapporti di impiego. 

 

Alla domanda dovranno essere allegati: 

1) copia leggibile di un documento di identità personale in corso di validità; 

2) curriculum vitae professionale, datato e firmato in calce, con particolare indicazione di eventuali 

precedenti esperienze nello stesso ruolo di cui all'oggetto della presente selezione, con indicazione 

delle date di inizio e cessazione rapporto, da esprimere nel formato gg/mm/aaaa. Si raccomanda di non 

allegare altra documentazione attinente allo stesso. 

La mancata apposizione della firma e/o la mancanza della fotocopia del documento di identità 

costituiscono omissioni non sanabili e comportano l'esclusione dell'aspirante dalla selezione. 
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La Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl garantisce la massima riservatezza su tutte le notizie 

comunicate dal candidato nella domanda di ammissione e informa, ai sensi per gli effetti dell'art. 13 D. Lgs. 

196/2003, e s.m.i. e del Regolamento UE n. 2016/679, che i dati personali forniti dai candidati in funzione 

della presente selezione, verranno utilizzati esclusivamente ai fini della stessa, per la sua durata e per il 

tempo di validità della graduatoria formulata in conseguenza della selezione. 

L'interessato potrà chiedere la cancellazione dei propri dati trascorso il termine suddetto, ovvero qualora 

rinunci a partecipare alla selezione od a essere inserito nella graduatoria degli idonei. 

 

La Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl si riserva di richiedere in ogni momento l'integrazione alla 

domanda, ovvero la produzione di documentazione idonea a comprovare le dichiarazioni rese dall'aspirante 

le quali, se false e/o inesatte comporteranno la esclusione dalla selezione o dalla graduatoria degli idonei 

e la denuncia alla autorità giudiziaria per le conseguenze penali per dichiarazione false o mendaci. 

 

Tali circostanze, qualora, dovessero emergere in un momento successivo alla eventuale assunzione, 

comporteranno la risoluzione del rapporto di lavoro. 

 

La partecipazione alla selezione implica l’accettazione di tutte le condizioni del presente avviso, nonché 

delle norme in tema di rapporti di lavoro nelle società a partecipazione pubblica. 

 

5) Modalità di presentazione della domanda 

La domanda di ammissione, redatta utilizzando esclusivamente il modello allegato (Allegato sub A) dovrà 

essere inviata esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo farmacia.fontaniva@legalmail.it , e recare 

nell’oggetto della mail pec: 

 

“Cognome e nome del candidato - Selezione per Farmacista Collaboratore" 

 

A pena di inammissibilità le domande dovranno pervenire all’indirizzo PEC della Farmacia 

Comunale Beato Bertrando Srl (farmacia.fontaniva@legalmail.it) entro le ore 11:00 del giorno 

VENERDI’ 23 OTTOBRE 2020. 

 

Non sarà tenuto conto delle domande che, anche se per caso fortuito o fatto di terzi, saranno presentate o 

perverranno al protocollo PEC della Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl oltre il termine assegnato. 

 

6) Svolgimento della selezione 

Allo svolgimento della selezione provvede apposita Commissione Giudicatrice costituita da membri 

nominati, dopo la scadenza del termine di presentazione delle candidature, dall’Amministratore Unico della 

Farmacia Comunale Beato Bertrando sulla base degli indirizzi indicati nella DGC di Fontaniva (Pd) n. 88 

del 12/09/2020. 

 

La selezione si articola in una fase di ammissione e in una successiva fase di valutazione su titoli e prove. 

 

La Commissione Giudicatrice, nella prima riunione, rilevata l'identità degli aspiranti dai dati riportati 

nell’oggetto della PEC, accerta l'assenza di incompatibilità tra i propri membri e gli aspiranti, quindi 

procede all'ammissione degli stessi alla selezione, verificando la conformità delle domande di 

partecipazione alle prescrizioni del presente avviso di selezione. 

 

7) Criteri di selezione, valutazione dei titoli e della prova d'esame 

I candidati ammessi alla selezione saranno sottoposti ad una prova d'esame orale. 

 

I criteri individuali per la selezione sono i seguenti: 

• Esame del curriculum, con assegnazione del seguente punteggio: 

mailto:farmacia.fontaniva@legalmail.it
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- punteggio di laurea: votazione 101-110/110 da 0,5 a 5 punti, votazione 110 e lode: 6 punti; 

- esperienze professionali: punti 0,5 per ogni anno, oltre ai due richiesti come requisito di 

ammissione, di esperienza lavorativa in farmacie pubbliche e/o private, fino ad un massimo di 2 punti. 

Il tutto per un punteggio massimo complessivo di 8 punti. 

 

 

• Prova orale mirante a verificare: 

- la preparazione in ambito professionale 

- le capacità relazionali 

- la conoscenza di elementi marketing e degli aspetti commerciali dell'impresa farmacia. 

-  

Il colloquio orale verterà indicativamente sui seguenti argomenti: 

- tecnica e legislazione farmaceutica e farmacologica e conoscenze operative ed informatiche del 

settore  

- ricette: tipologie, formalismi e norme per la spedizione (in generale)  

- norme vigenti che regolano i rapporti tra SSN e Farmacie e gestione dei dati sulle prescrizioni 

SSN ad autorità centrali  

- norme sui medicinali generici  

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

- 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 (in generale)  

- farmacopea Ufficiale, con particolare riguardo alle Tabelle di interesse per il farmacista, e Tariffa 

Nazionale dei Medicinali  

- informazione e gestione di prodotti per particolari utenti (diabetici, nefropatici, celiaci, etc.)  

- norme di buona pratica di Preparazione dei Medicinali in Farmacia (in generale)  

- norme sulla vendita dei medicinali veterinari  

- norme di detenzione e di conservazione dei farmaci e delle sostanze  

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

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

- sistema di autocontrollo aziendale  

- Sistema HACCP (in generale)  

 

Per la valutazione della prova d'esame la Commissione Giudicatrice avrà a disposizione un punteggio 

massimo attribuibile pari a 30 punti. 

 

Saranno ammessi al colloquio solo i primi dieci candidati che attraverso la valutazione dei titoli 

avranno ottenuto i punteggi più elevati (e tutti coloro che hanno lo stesso punteggio del decimo 

candidato). 

 

L'elenco degli ammessi alla prova orale sarà reso noto attraverso pubblicazione sul sito 

www.comune.fontaniva.pd.it  entro le ore 20,00 del 28 OTTOBRE 2020. 

 

La prova orale è indetta per il giorno VENERDI’ 30 OTTOBRE 2020 alle ore 8,30, presso la sala 

Giunta del Comune di Fontaniva, Piazza Umberto I° – Fontaniva (Pd). 

 

Per l'identificazione personale i candidati dovranno esibire un valido documento di riconoscimento. 

 

Saranno considerati rinunciatari coloro che ammessi alla prova orale, per un qualsiasi motivo non 

si presenteranno all'orale nell’ora e giorno stabilito. 

http://www.comune.fontaniva.pd.it/
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8) Formazione della graduatoria 

Saranno inclusi nella graduatoria degli idonei i candidati che avranno ottenuto nella prova orale un 

punteggio minimo di 20 punti. 

 

La graduatoria degli idonei sarà formata sulla base del punteggio finale ottenuto da ciascun candidato 

sommando il punteggio derivante dagli eventuali titoli e da quello derivante dalla prova orale. 

 

Nella formazione della graduatoria eventuali situazioni di ex aequo saranno sciolte ricorrendo 

esclusivamente all'età, preferendo il candidato più giovane. 

 

Ogni decisione inerente le ammissioni alla (e/o le esclusioni dalla) selezione e alla prova orale, le modalità 

di svolgimento ed i criteri di valutazione della prova, il giudizio e comunque, più in generale, ogni decisione 

che attenga lo svolgimento della selezione stessa, è rimessa al giudizio definitivo della Commissione 

Giudicatrice. 

 

La graduatoria finale dei candidati risultati idonei, così come formulata dalla Commissione Giudicatrice, 

acquisterà efficacia solo dopo il recepimento da parte dell'Amministratore Unico della Farmacia Comunale 

Beato Bertrando Srl. 

 

9) Validità della graduatoria degli idonei 

La graduatoria degli idonei sarà valida per il periodo di mesi 36 (trentasei) dalla data del suo recepimento 

da parte dell'Amministratore Unico della Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl. Da essa si attingerà per 

le assunzioni a tempo indeterminato con rapporto di lavoro a tempo pieno, che si rendessero eventualmente 

necessarie, durante il periodo della sua validità, per l'incarico di Farmacista Collaboratore. 

 

La Società si riserva il diritto di prorogare, modificare, revocare, la selezione di cui al presente bando a 

suo insindacabile giudizio, o riaprirne il termine di scadenza. Si riserva altresì la possibilità di prorogare 

la validità della graduatoria con proprio atto da adottarsi prima della data di scadenza della stessa. 

 

L'impossibilità del candidato a prendere servizio, nella data prevista, comporterà lo slittamento al 

candidato risultato secondo in graduatoria, e così via. 

 

L'assunzione è subordinata comunque all'accertamento della sussistenza dell'idoneità fisica 

all'espletamento delle mansioni. 

 

10) Comunicazioni ai candidati 

La prova orale si svolgerà alle ore 8,30 del giorno VENERDI’ 30 OTTOBRE 2020, presso la sala 

Giunta del Comune di Fontaniva, Piazza Umberto I° – Fontaniva(Pd). 

 

La comunicazione relativa all'ammissione alla prova orale sarà pubblicata sul sito 

www.comune.fontaniva.pd.it entro le ore 20,00 di MERCOLEDI’ 28 OTTOBRE 2020. 

 

La graduatoria finale dei candidati risultati idonei, sarà pubblicata sul sito www.comune.fontaniva.pd.it  

entro le ore 20,00 di MARTEDI’ 3 NOVEMBRE 2020. 

 

Le comunicazioni pubblicate sul detto sito Internet hanno valore di notifica a tutti gli effetti. 

 

Sarà pertanto cura dei candidati verificare con questo mezzo l'ammissione alla prova orale, nonché 

l'esito della selezione. 

 

http://www.farmaciacomunalebeatobertrando.it/
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11) Rinvio e norme finali 

Per quanto non espressamente contemplato dal presente avviso di selezione, si rinvia alle norme sul 

rapporto di lavoro nelle società a partecipazione pubblica, nonché a quanto previsto dallo Statuto della 

Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl. 

 

L'Amministratore Unico della Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl si riserva la facoltà di 

prorogare, modificare o annullare la selezione di cui al presente avviso. 

 

Il Responsabile del procedimento relativo alla procedura selettiva in oggetto, è l'Amministratore Unico 

Dott. Paolo Basso. 

 

Per ogni ulteriore informazione, gli interessati potranno rivolgersi all’amministratore Unico Dott. Paolo 

Basso tel. 049/6899710, e.mail farmacia.fontaniva@legalmail.it 

 

Fontaniva, 28/09/2020 

       Amministratore Unico 

             Basso Paolo 

mailto:farmacia.fontaniva@legalmail.it


 

 

 

ALLEGATO A) 

 

 

Domanda di ammissione alla  

"Selezione ad evidenza pubblica, per titoli e prova orale, per la formazione di  

graduatoria di farmacisti da utilizzarsi per assunzioni a tempo indeterminato  

con rapporto di lavoro a tempo pieno" 

 

 

 

 

 

All'Amministratore Unico 

Farmacia Comunale Beato Bertrando Srl 

Piazza Umberto I°, n. 1 

35014  Fontaniva (Pd) 

Via PEC farmacia.fontaniva@legalmail.it  

 

 

Il / La sottoscritto/a  __________________________________________________________________  

Nato/a a_________________________________il __________________________________________  

Codice fiscale _______________________________________________________________________  

residente a _______________ in via __________________________________ n. _________________ 

cap ___________________ prov. ( _____  ) recapito telefonico_______________________________ 

avvalendosi   della facoltà   di autocertificazioni prevista dall’ art. 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non 

veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,    

 di essere in possesso della cittadinanza: _______________________________________________ 

 di essere in possesso della idoneità psicofisica all'impiego e alle mansioni proprie del profilo 

professionale oggetto della selezione; 

 di essere in possesso della laurea in __________________________________________conseguita 

con votazione di________________________; 

(eventualmente: dichiarato equipollente al diploma di laurea da istituti italiani con 

provvedimento_____________________________________________________________________); 

 di essere in possesso della abilitazione all'esercizio professionale; 

 di essere iscritto/a all' Albo Professionale dei Farmacisti della provincia di 

______________________________________, al n° ____________________________________; 

 di avere un’anzianità di almeno due anni di esperienza lavorativa presso una farmacia con attività da 

banco, svolti anche come stage o altro rapporto di lavoro o collaborazione;  

 di essere in possesso della patente di guida, automunito/a; 

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________________, 

(ovvero, di non essere iscritto/a nelle liste elettorali, ovvero di essere stato/a cancellato/a dalle liste 

elettorali nel Comune di __________________________________________per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________); 

 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a, ovvero di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a 

dall'impiego presso la Pubblica Amministrazione; 
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 di non aver riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso e comunque di non 

trovarsi in alcuna delle condizioni che, ai sensi della normativa vigente, impediscono la costituzione 

del rapporto di impiego con le pubbliche amministrazioni; 

(ovvero: di essere oggetto di provvedimento di interdizione temporanea dai pubblici uffici i cui effetti 

saranno dispiegati sino alla data del ____________________________________________); 

 di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e Regolamento UE n. 2016/679, la Farmacia 

Comunale Beato Bertrando Srl al trattamento dei dati personali ai soli fini delle procedure di selezione 

del presente avviso. 

 

 

(per i soli candidati che siano cittadini di Stati membri della U.E.): 

 di godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza; 

 di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, sia parlata che scritta; 

 che gli estremi del documento ministeriale con il quale è stata riconosciuta l'idoneità del titolo di studio 

posseduto ai fini della instaurazione di rapporti di impiego, sono i seguenti: 

________________________________________________________________________________ 

(solo se conseguiti all'estero). 

 

CHIEDE 

 di voler ricevere eventuali comunicazioni riguardante la selezione al seguente indirizzo e-mail: 

  __________________________________ @ ________________________________________  

 

 

Allega: curriculum vitae firmato e fotocopia documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

 

In fede, 

 

 

 

firma del candidato 

 

_______________________________ 

 

 

 

 

___________________________, il________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


