
 
BANDO DI CONCORSO PER TITOLI ED ESAMI  

PER LA COPERTURA 
DI UN  POSTO DI "FARMACISTA-DIRETTORE" DI FARMACIA 

 
 

 
IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  

 
In esecuzione della deliberazione adottata il giorno 04 maggio 2011,  verbale n. 105,  punto n. 2 del Consiglio 
d’Amministrazione della società “Farmacie Comunali Srl” di Porto Sant’Elpidio e tenuto conto delle vigenti 
disposizioni normative e regolamentari 
 
 

RENDE NOTO  
 
 
che è indetto un bando di concorso per titoli ed esami,  per la copertura di un  posto di Farmacista Direttore di 
Farmacia,  in rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato. 
 
REQUISITI PER L'AMMISSIONE AL CONCORSO 
 
Al concorso possono partecipare coloro che, alla data di scadenza per la presentazione della domanda, siano in 
possesso dei seguenti requisiti: 
 

1) titolo di studio: diploma di laurea in Farmacia oppure in Chimica e Tecnologia Farmaceutica, con 
abilitazione alla professione, ed iscrizione all’Albo Professionale dei Farmacisti; 

2) cittadinanza italiana: Il requisito non è richiesto per i candidati che dalla legge sono equiparati ai cittadini 
italiani, nonché per gli appartenenti all’Unione Europea, fatte salve le eccezioni di cui al decreto del 
Presidente del Consiglio dei Ministri 7 febbraio 1994 (Gazzetta Ufficiale 15/2/1994 n. 61). 

3) godimento dei diritti civili e politici, i cittadini degli Stati membri della Unione Europea devono godere 
dei diritti civili e politici negli Stati d’appartenenza o provenienza; 

4) idoneità fisica all’espletamento delle mansioni da svolgere. L’Azienda ha facoltà di sottoporre a visita 
medica di controllo i vincitori della selezione, in base alla normativa vigente, la non idoneità comporta 
l’esclusione dalla graduatoria. 

 
Non possono accedere agli impieghi coloro che sono stati esclusi dall’elettorato politico attivo, nonché coloro che 
siano stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente 
rendimento, ovvero siano stati dichiarati decaduti ai sensi di legge. Sono esclusi, inoltre, coloro che abbiano 
riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del 
rapporto di lavoro con pubbliche amministrazioni. 
 
TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
 
La domanda di ammissione al concorso, indirizzata all’Azienda “Farmacie Comunali Srl”, Via Belgio, 16, 63821 
Porto Sant’Elpidio (FM) e la relativa documentazione, redatta in carta libera, dovrà essere presentata entro il 
termine perentorio del 26 maggio 2011,  tramite raccomandata con avviso di ricevimento ovvero con consegna a 
mano, utilizzando lo schema riportato in calce al presente bando. 
Le domande di ammissione al concorso si considerano prodotte in tempo utile se spedite entro il termine sopra 
indicato: a tal fine fa fede il timbro e la data dell'Ufficio Postale accettante. 
Il termine di presentazione della domanda deve intendersi perentorio e pertanto non saranno prese in 
considerazione le domande che per qualsiasi ragione, non esclusa la forza maggiore od il fatto di terzi, non 
venissero presentate in tempo utile. 
Non saranno prese in considerazione le domande che, anche se spedite nei termini, pervengano all’indirizzo 
sopra indicato,  oltre il 27 maggio 2011. 
Le domande di partecipazione al concorso potranno altresì essere presentate tramite invio a mezzo posta 
elettronica certificata all’indirizzo PEC: farmaciecomunalipse@pec.it : in tal caso la domanda dovrà essere 
firmata digitalmente, pena l’esclusione dalla presente prova selettiva. 
E’ esclusa ogni altra forma di presentazione. 
L’Azienda non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni 
del recapito da parte del candidato, oppure per mancata a tardiva comunicazione del cambiamento 
dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a 
fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 
 



Il Presidente del Consiglio di Amministrazione che ha indetto il concorso può, con motivata determinazione, prima 
dell’inizio della procedura concorsuale, prorogare o riaprire il termine per la presentazione delle domande, nonché 
sospendere, revocare, modificare il presente bando, dandone tempestiva notizia scritta ai candidati senza l’obbligo 
di comunicare i motivi e senza che i candidati stessi possano avanzare pretese e diritti di sorta. 
Copia del bando e domanda di partecipazione sono reperibili presso la sede dell’Azienda all’indirizzo sopra 
indicato,  ossia:   Via Belgio, 16,   Porto Sant’Elpidio (FM).  
Esse sono anche acquisibili in formato “pdf” sul sito del Comune di Porto Sant’Elpidio all’indirizzo www.elpinet.it 
sezione bandi e appalti. Bando e modello di domanda inoltre saranno pubblicati all’albo pretorio on line, sempre 
del Comune di Porto Sant’Elpidio, all’indirizzo internet sopra indicato.  
 
STATO GIURIDICO, DISCIPLINA DEL RAPPORTO DI LAVORO E TRATTAMENTO ECONOMICO 
Il rapporto di lavoro subordinato sarà disciplinato dalle norme legislative vigenti e dal CCNL per i dipendenti delle 
Farmacie private. In applicazione del CCNL l'assunzione avverrà al livello “1S”  in vigore al momento della nomina. 
Informazioni su tutti gli istituti retributivi possono essere richieste presso la sede aziendale. 
 
DOMANDA DI AMMISSIONE 
Fermo restando quanto specificato al capoverso “Prove d’esame” del presente bando in ordine alla “assunzione 
con riserva”, la domanda d’ammissione, redatta in carta semplice utilizzando lo schema allegato in calce al 
presente bando, dovrà riportare in ogni caso tutte le indicazioni, elencate nel paragrafo successivo, che i candidati 
sono tenuti a fornire. Non saranno ritenute valide e pertanto verranno escluse dalla procedura concorsuale le 
domande prive della firma del candidato e mancanti della copia del documento di identità dello stesso. Dopo la 
scadenza del presente bando non è consentita la regolarizzazione delle domande pervenute con omissioni e/o 
incompletezze rispetto a quanto espressamente richiesto dal bando stesso. 
 
CONTENUTI DOMANDA DI AMMISSIONE 
La domanda di partecipazione deve tassativamente riportare, anche come allegati: 

a) Le esatte generalità del candidato: nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, indirizzo del 
luogo di residenza completo del codice di avviamento postale (CAP). Indirizzo (anche e mail) al quale far 
riferimento per le successive comunicazioni, prefisso e numero telefonico al quale reperire il candidato; 

b) la cittadinanza posseduta; 
c) il Comune nelle cui liste elettorali è iscritto, ovvero i motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste 

medesime; 
d) il possesso dell’incondizionata idoneità fisica all’impiego; 
e) dichiarazione di non essere stato destituito, dispensato, dichiarato decaduto dall’impiego presso una 

pubblica amministrazione; 
f) le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso d’istruzione o pendenti 

per il giudizio; 
g) i titoli che danno diritto a riserva o a preferenza di legge a pari di merito; 
h) l’autorizzazione all’utilizzo dei dati personali ai fini della selezione; 
i) l’accettazione incondizionata di tutte le norme contenute nel presente documento; 
j) il curriculum vitae del candidato formulato possibilmente secondo il modello standard europeo approvato 

dalla Commissione UE; 
k) gli estremi, o la fotocopia, del diploma di laurea in farmacia o chimica e tecnologia farmaceutica con 

abilitazione all’esercizio professionale conseguita in una Università di Stato o Istituto ad essa equiparato a 
tutti gli effetti di legge o, se conseguiti all’estero, i titoli equivalenti riconosciuti dallo Stato italiano; sarà 
ritenuta valida una autocertificazione riguardante i dati relativi al diploma di laurea. In quest’ultimo caso i 
candidati, a richiesta dell’Azienda, dovranno produrre, in copia o in originale, il documento comprovante 
quanto dichiarato; 

l) gli estremi dell’iscrizione all’albo dei farmacisti; 
m) la descrizione dettagliata delle precedenti esperienze lavorative, documentabili dalla ASUR di 

competenza se farmacie private, dalle aziende pubbliche e dalle farmacie comunali nel caso di 
esperienze presso le stesse; devono essere indicati: le funzioni ricoperte, le date di inizio e fine dei singoli 
periodi ed i relativi inquadramenti; 

n) l’attestazione di eventuali corsi specialistici frequentati ed attinenti alla materia del concorso;  
o) le eventuali pubblicazioni scientifiche e tutti i documenti ritenuti utili dal candidato per evidenziarne la 

professionalità in relazione alla presente selezione. 
 
Il concorrente dovrà altresì accludere alla propria domanda un elenco firmato dei documenti allegati alla domanda, 
redatto in carta libera. 
 
Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) si informa che i dati 
personali che debbono essere forniti dal candidato in sede di iscrizione al concorso, verranno trattati 
esclusivamente ai fini della presente procedura concorsuale o, in caso di vincita del concorso, ai fini della 
costituzione del rapporto di lavoro. L’ambito di diffusione dei dati personali sarà limitato, in ambito nazionale, ai 
soggetti che intervengono nella procedura concorsuale in base ad un obbligo di legge o regolamento. Titolare del 



trattamento è l’Azienda Farmacie Comunali Srl, nella persona del Presidente del Consiglio di Amministrazione. 
L’interessato potrà far valere i propri diritti come espressi dal citato D.Lgs. 196/2003 rivolgendosi al responsabile 
del procedimento. E’ fatta comunque salva la facoltà della commissione esaminatrice di richiedere atti 
d’approfondimento di quanto dichiarato nella domanda di partecipazione qualora gli elementi contenuti non 
risultassero sufficienti ai fini della ammissibilità al concorso. 
 
TITOLI E SERVIZI 
Ai titoli e servizi presentati dai candidati sarà assegnato un massimo di punti 20 (venti) così suddivisi: 

1) massimo punti 6 per titoli di studio: 
Per il diploma di laurea non verranno assegnati punti per votazioni fino a 100/110 (cento/centodieci). A partire da  
101/110 (centouno/centodieci), verranno assegnati 0,20 (zero virgola venti) punti per ogni voto di laurea 
conseguito. Ulteriore 1 (uno) punto per la lode. Per la seconda laurea in materia attinente a quella già richiesta, un 
massimo di uno virgola cinque punti (1,5). 
Per corsi di specializzazione presso Università e/o Ordini Professionali, per i quali sia previsto il superamento di un 
esame a fine corso, e per i quali sia riportato sull’attestato il relativo punteggio conseguito e/o il superamento 
dell’esame finale, un massimo di uno virgola cinque punti (1,5). 

2) massimo punti 10 per titoli di servizio: 
Per anzianità di servizio in qualità di direttore di farmacia aperta al pubblico verranno attribuiti punti uno (1), per 
ogni anno di servizio prestato. Verrà considerato utile al fine del punteggio il periodo frazionato se lo stesso supera 
i 15 gg. di servizio mensile. Per ogni mese o periodo superiore a 15gg consecutivi verranno attribuiti punti 0,083 
(zero virgola zero ottantatre). 
Per anzianità di servizio in qualità di collaboratore di farmacia aperta al pubblico verranno attribuiti punti zero 
virgola sette (0,7), per ogni anno di servizio prestato. Verrà considerato utile al fine del punteggio il periodo 
frazionario se lo stesso supera i 15 gg. di servizio mensile. Per ogni mese o periodo superiore a 15gg consecutivi 
verranno attribuiti punti 0,0588 (zero virgola zero cinquantotto). Per anzianità di servizio in qualità di farmacista 
militare, ospedaliero e/o di ASL verranno attribuiti punti 0,5 (zero virgola cinque), per ogni anno di servizio 
prestato. Verrà considerato utile al fine del punteggio il periodo frazionario se lo stesso supera i 15 gg. di servizio 
mensile. Per ogni mese o periodo superiore a 15gg consecutivi verranno attribuiti punti 0,042 (zero virgola zero 
quarantadue). 

3) massimo punti 4 per titoli vari: 
Per le pubblicazioni di carattere scientifico, ad insindacabile giudizio dalla Commissione Giudicatrice verranno 
assegnati, per ogni pubblicazione, zero virgola cinquanta (0,50) punti; per titoli vari allegati alla domanda ritenuti 
attinenti e rilevanti, la Commissione può attribuire punti zero virgola venticinque (0,25) ciascuno. 
 
PROVE D'ESAME 
Le prove si svolgeranno  con le seguenti modalità: 

1) La prova scritta consisterà in un test a risposta sintetica e/o multipla  sulle materie oggetto della prova 
orale. Alla stessa verrà attribuito un massimo di quaranta (40) punti e di questi un minimale di punti 
ventisei (26) farà conseguire l’ammissione alla successiva prova orale; 

2) La prova orale (colloquio) consisterà in un colloquio tecnico-attitudinale Alla stessa verrà attribuito in 
massimo di punti quaranta (40). Per il superamento della prova è richiesto un minimale di ventisei (26) 
punti. 

 
I criteri di valutazione delle prove sono stabiliti dalla Commissione Giudicatrice in sede di seduta di insediamento e 
saranno comunicati ai candidati prima dell’inizio della prova scritta. Sarà a discrezione della Commissione 
Giudicatrice, in sede di prova di concorso, riconoscere o meno ai candidati la facoltà di consultare i testi di legge. 
 
La prova orale verterà sulle seguenti materie: 

- responsabilità e compiti del farmacista direttore, aspetti di managerialità ed elementi di gestione; 

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

- legislazione farmaceutica con particolare riguardo alle norme relative alle sostanze ad azione venefica o 
stupefacente; 

- assistenza farmaceutica erogata dal Servizio Sanitario Nazionale; 

- farmacologia, chimica farmaceutica e tecnica farmaceutica; 

- informatica in farmacia, 

- legislazione delle società partecipate dagli enti locali. 
 
Alla prova scritta saranno ammessi con riserva tutti i candidati che abbiano fatto domanda in tempo utile, 
secondo quanto stabilito dal presente bando. Le relative conseguenti verifiche saranno quindi effettuate nei 
confronti di coloro che hanno superato la prova scritta e la mancata ammissione sarà comunicata almeno 10 giorni 
prima della data fissata per l’espletamento della prova orale,  con le stesse modalità previste per la comunicazione 
relativa al  superamento della  prova scritta. 
 
 



DIARIO DELLE PROVE D’ESAME 
La prova scritta si terrà il giorno 30 maggio 2011 presso la sede dell’Istituto Tecnico Statale Commerciale L. 
Einaudi di Porto Sant’Elpidio,  sito in via Legnano n. 2,  con inizio alle ore 11,00,  - Aula Magna-. 

 
I candidati che supereranno la prova scritta dovranno presentarsi il giorno 20 giugno 2011,  presso la sede 
municipale del Comune di Porto Sant’Elpidio, in via Umberto I, n. 485, sala conferenze piano  2°,  alle ore 10,00, 
per effettuare la prova orale, che si svolgerà in un’aula aperta al pubblico. 
 
La pubblicazione del predetto calendario ha valore di notifica a tutti gli effetti di legge. 
 
Del superamento della prova scritta sarà data comunicazione a mezzo apposito avviso che sarà pubblicato sul sito 
del Comune di Porto Sant’Elpidio all’indirizzo sopra indicato nonché all’albo pretorio on line, sempre del Comune 
di Porto Sant’Elpidio, almeno dieci giorni prima della prova stessa. 
La predetta comunicazione, unitamente ad ogni altro dato di rilievo, sarà altresì trasmessa via e- mail all’indirizzo 
di posta elettronica che obbligatoriamente i candidati dovranno indicare nella domanda di partecipazione alla 
selezione in oggetto.  
 
Saranno ritenuti implicitamente rinunciatari coloro che per qualsiasi motivo non si presenteranno nel giorno, alle 
ore e nel luogo stabilito per sostenere le prove d'esame. 
Il Presidente del Consiglio di Amministrazione si riserva la facoltà di procedere alla nomina di concorrenti idonei 
che, per ordine di merito, seguano immediatamente il vincitore che rinunci all’incarico. 
 
COMMISSIONE GIUDICATRICE, NOMINA ED ASSUNZIONE 
La valutazione delle prove e dei titoli, nonché la formazione della graduatoria di merito dei candidati ritenuti idonei, 
è demandata ad apposita Commissione Giudicatrice nominata dal Consiglio di Amministrazione dell'Azienda. 
I candidati ritenuti idonei verranno inseriti in graduatoria in base al punteggio ottenuto per i titoli e le prove 
espresso dalla Commissione Giudicatrice. La nomina sarà effettuata, in base all'ordine della graduatoria che avrà 
la validità di trentasei mesi dalla data della sua approvazione. Il nominato, pena la decadenza dal posto, dovrà 
assumere servizio alla data indicata nell'apposita comunicazione, notificata mediante lettera raccomandata, e 
sotto condizione di accertamento del possesso dei requisiti per l'ammissione all'impiego. 
L’Azienda “Farmacie Comunali Srl” si riserva la facoltà, laddove ritenuto opportuno, di attingere dalla graduatoria 
di cui alla presente procedura selettiva per eventuali future assunzioni della figura professionale di farmacista. 
 
 
Per richiedere copia del bando, della domanda di partecipazione ed eventuali chiarimenti ed 
informazioni, gli aspiranti potranno rivolgersi alla società “Farmacie Comunali srl” - Telefono 0734-993530 
 fax 0734-998797– e mail: farmaciecomunalipse@pec.it 
 
Porto Sant’Elpidio, lì  03.05.2011  
 
 
 

                     Il  Presidente del Consiglio di Amministrazione 
                VITALIANO ROMITELLI  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

Al PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE  
della società “Farmacie Comunali Srl” 
Via Belgio, n. 16 
63821   Porto Sant’Elpidio (FM) 
 
 
 

 
Oggetto: domanda di ammissione per la copertura di 1 posto di Farmacista Direttore di Farmacia in 
                rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato. 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________________________Il_____________________________ 
 
Residente a _______________________________________________ prov. ____ c.a.p. _____________ 
 
Via __________________________________________________________________________ n. ______ 
 
Telefono 1 n°: ________________________________ Telefono 2 n°______________________________ 
 
Indirizzo e-mail (OBBLIGATORIO) 
________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo presso il quale inoltrare qualsiasi comunicazione inerente al presente bando (se diverso da quello di 
residenza): 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
impegnandosi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni; 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a al concorso pubblico in oggetto, pubblicato sul sito del Comune di Porto Sant’Elpidio in data 
05 maggio 2011 ed a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole della 
responsabilità penale che - ai sensi dell'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 - può derivare da dichiarazioni 
mendaci: 
 
 

DICHIARA 
 

o di essere cittadino italiano ovvero cittadino del seguente Stato dell'Unione Europea: 
(Il requisito non è richiesto per i candidati che dalla legge sono equiparati ai cittadini italiani, nonché per gli appartenenti 
all’Unione Europea, fatte salve le eccezioni di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 febbraio 1994 ,Gazzetta 
Ufficiale 15/2/1994 n. 61). 

_________________________________________________________________________________; 
o di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di: 
(specificare qui eventualmente i motivi della non iscrizione o cancellazione) 

_________________________________________________________________________________; 
o di essere in possesso dell’incondizionata idoneità fisica all’espletamento delle mansioni connesse al 



posto da ricoprire. (L’Azienda ha facoltà di sottoporre a visita medica di controllo i vincitori della selezione, in base alla 
normativa vigente, la non idoneità comporta l’esclusione dalla graduatoria) 

o di non essere stato destituito o dispensato da precedente impiego presso altra Pubblica 
Amministrazione, 
o di avere/non avere riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti in Italia e/o 
all'Estero; 
_________________________________________________________________________________; 
o di essere/non essere in possesso di titoli che danno diritto alla riserva del posto o alla precedenza e/o 
preferenza stabiliti dal DPR 487/1994; 
_________________________________________________________________________________; 
o di aver preso visione del bando e di accettarne senza riserva tutte le clausole; 

o di essere in possesso del diploma di laurea con relativa abilitazione all’esercizio della professione e 
iscrizione all’albo dei farmacisti e più precisamente: 

 
Diploma di laurea in ____________________________________ conseguito il ____________ 
presso _____________________________________ con votazione di ___________________ 
Abilitazione conseguita il __________________________________ Iscrizione albo farmacisti 
di N. _________  
 
Dichiara inoltre di allegare la seguente documentazione: 
• il curriculum vitae formulato possibilmente secondo il modello standard europeo approvato dalla Commissione UE 
• la descrizione dettagliata delle precedenti esperienze lavorative, documentate dalla ASL di competenza se 
farmacie private, dalle aziende pubbliche e dalle farmacie comunali nel caso di esperienze presso le stesse; 
devono essere indicati: le funzioni ricoperte, le date di inizio e fine (gg/mm/aa) dei singoli periodi ed i relativi 
inquadramenti; 
• l’attestazione di eventuali corsi specialistici, attinenti alla materia, frequentati; 
• le eventuali pubblicazioni scientifiche e tutti i documenti ritenuti utili dal candidato per evidenziarne la 
professionalità in relazione alla presente selezione; 
• i titoli che danno diritto a preferenza ai sensi del DPR 487/1994. 
• Elenco firmato dei documenti allegati alla domanda. 

 
Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese nel contesto della 
presente domanda, allega – ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 445/2000 – copia fotostatica del seguente 
documento di identità: _____________________________________________ n. ____________rilasciato da 
________________________ il ________________. 
 
 
Data ______________________________  
 
 
 
 
_______________________________________________ 
 
(firma leggibile) 
Trattamenti dati personali 
 
Dichiara di autorizzare l’Azienda Farmacie Comunali Srl all’utilizzo dei dati personali al fine della selezione e 
altresì, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa. 
___________________lì_______________ 
 
(Luogo) (data) 
Il Dichiarante 
_______________________________ 

 


