
AZIENDA SANITARIA U.S.L. N. 1

VENOSA

Avviso pubblico, per soli titoli, per il con-

ferimento di incarichi temporanei e/o sup-

plenze in qualità di Dirigente Farmacista –

disciplina di Farmacia Ospedaliera 

In esecuzione della deliberazione n. 747 del

11.11.2008 è indetto avviso pubblico, per soli

titoli, per il conferimento di incarichi tempora-

nei e/o supplenze in qualità di Dirigente Farma-

cista – disciplina di Farmacia Ospedaliera.

Il rapporto di lavoro conseguente al presen-

te avviso è di tipo esclusivo e quindi incompati-

bile con qualsiasi altro rapporto o incarico pub-

blico o privato, anche se di natura convenziona-

le.

Al rapporto di lavoro conseguente si applica-

no le previsioni di cui al CCNL della Dirigenza

S.P.T.A. vigente.

In applicazione dell’art. 7, comma 1, del D.

Leg.vo 165/2001, è garantita parità e pari oppor-

tunità tra uomini e donne per l’accesso al lavoro

ed il trattamento sul lavoro. 

La partecipazione al presente avviso è con-

sentita ai candidati dell’uno e dell’altro sesso, che

siano in possesso dei requisiti prescritti.

Al riguardo ai sensi dell’art. 4, comma 3, del-

la L. n. 125/91, si specifica che il termine “candi-

dati”, usato nel testo va sempre inteso nel senso

innanzi specificato e, quindi, riferito agli aspi-

ranti “dell’uno e dell’altro sesso”.

Ai sensi dell’art. 13 del Dec. Leg.vo 196/2003,

i dati personali forniti dai candidati saranno uti-

lizzati esclusivamente ai fini della valutazione

dei requisiti di partecipazione all’avviso, giusta

informativa di cui al mod. D allegato alla delibe-

razione n. 109 del 22.02.2006, consultabile e sca-

ricabile all’indirizzo internet: wwwasl1venosa.it,

alla voce bandi e avvisi.

I requisiti generali e specifici per accedere

all’impiego sono:

a) cittadinanza italiana, salve le equiparazioni

stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di

uno dei Paesi dell’Unione Europea;

b) idoneità fisica all’impiego. L’accertamento

dell’idoneità fisica all’impiego è effettuata a

cura dell’Azienda Sanitaria prima dell’immis-

sione in servizio. Il personale dipendente del-

le Amministrazioni ed Enti di cui agli artt. 25

e 26, comma 1, del DPR 761/79, è dispensato

dalla visita medica.

c) il titolo di studio ed i requisiti specifici di

ammissione richiesti per il conferimento del-

l’incarico sono:

- Laurea in Farmacia o in Chimica e Tecno-

logie farmaceutiche

- Specializzazione nella disciplina oggetto

dell’avviso o discipline equipollenti, ovvero

in discipline affini, ai sensi della lettera b),

comma 1, art. 8 del D.to Leg.vo 254/2000.

- Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Farmaci-

sti, attestata da certificato di data non ante-

riore a sei mesi rispetto a quella di scaden-

za del presente bando.

Il personale del ruolo sanitario in servizio di

ruolo alla data di entrata in vigore del DPR n.

483 del 10.12.1997 è esentato dal requisito della

specializzazione nella disciplina relativa al posto

di ruolo già ricoperto alla predetta data nella Asl

o Azienda Ospedaliera di appartenenza.

L’iscrizione al corrispondente Ordine Profes-

sionale di uno dei Paesi dell’Unione europea

consente la partecipazione ai concorsi, fermo

restando l’obbligo dell’iscrizione all’Ordine pri-

ma dell’assunzione in servizio.

Non possono accedere all’impiego coloro

che siano esclusi dall’elettorato attivo, nonché

coloro che siano stati dispensati dall’impiego

presso una pubblica amministrazione per aver

conseguito l’impiego stesso mediante la produ-

zione di documenti falsi o viziati da invalidità

non sanabile.

I requisiti di cui sopra devono essere posse-

duti alla data di scadenza del presente avviso.

Per partecipare al presente avviso i candida-

ti, dovranno far pervenire, a pena di esclusione,

domanda in carta libera diretta al Direttore

Generale dell’Azienda Sanitaria USL n. 1 di

Venosa entro il 20° giorno successivo a quello di
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pubblicazione del presente avviso sul Bollettino

Ufficiale della Regione Basilicata. Non fa fede il

timbro a data dell’Ufficio Postale di spedizione. 

Gli aspiranti devono dichiarare nella

domanda, sotto la propria responsabilità:   

- cognome e nome;

- data, luogo di nascita e residenza;

- possesso della cittadinanza italiana;

- comune di iscrizione nelle liste elettorali ovve-

ro i motivi della loro non iscrizione o della

cancellazione dalle liste medesime;

- la situazione relativa alle condanne penali.

Tale dichiarazione va resa anche in caso di

situazione negativa;

- il titolo di studio e i requisiti specifici richiesti

per il posto mandato ad avviso ed innanzi

richiamati;

- posizione nei riguardi degli obblighi di leva

(per i soli candidati maschi);

- i servizi prestati presso pubbliche Ammini-

strazioni e le cause di risoluzione dei prece-

denti   rapporti di pubblico impiego;

- la disponibilità ad accettare l’incarico in uno

qualunque dei presidi dell’Azienda.

Alla domanda deve essere allegato, in carta

libera, datato e firmato, un curriculum formati-

vo e professionale opportunamente documenta-

to. 

Alla domanda di partecipazione deve essere

allegato, a pena di esclusione, certificato di iscri-

zione all’Ordine professionale, di data non ante-

riore a sei mesi rispetto a quella di scadenza del-

l’avviso. 

Il certificato di iscrizione all’Ordine può

essere sostituito da dichiarazione sostitutiva del-

l’atto di notorietà ai sensi del DPR 445/2000.

Alla domanda i candidati, potranno allegare

tutta la documentazione comprovante il posses-

so dei titoli posseduti che ritengano, nel loro

interesse, produrre al fine di poterne fare ogget-

to di valutazione anche nell’ambito del curricu-

lum formativo e professionale.

La valutazione del curriculum avverrà nel

rispetto delle previsioni del D.P.R. 483/97, così

come integrato e/o esplicitato con la deliberazio-

ne di questa Azienda n. 176 del 7.4.98, che si

intende estesa anche al personale dirigente sani-

tario non medico di cui al presente avviso.

I titoli ed i documenti vanno prodotti in ori-

ginale o in copia legale o in copia autenticata,

ovvero autocertificati nei casi e nei limiti previsti

dal DPR 445/2000. In tal caso, l’autodichiarazio-

ne dovrà essere completa in maniera da consen-

tire la valutazione dei titoli e/o gli accertamenti

da parte dell’Amministrazione. 

Si rammenta altresì che, in caso di ricorso a

dichiarazioni sostitutive, le stesse devono essere

accompagnate dalla fotocopia di un documento

di riconoscimento del candidato.  

Le pubblicazioni devono essere edite a stam-

pa. Quelle prodotte in lingua straniera devono

riportare la traduzione autenticata nei modi di

legge.  

Alla domanda deve inoltre essere allegato un

elenco, in triplice copia ed in carta semplice, dei

titoli e dei documenti presentati.

La graduatoria finale potrà essere utilizzata

- nell’arco di validità della graduatoria medesima

- per esigenze che dovessero insorgere anche suc-

cessivamente all’emanazione dell’avviso. 

L’Amministrazione si riserva la possibilità di

ridurre il numero degli incarichi da conferire,

ovvero di revocare l’avviso stesso ove ne ricorra-

no motivate condizioni.

Il trattamento economico per i vincitori del-

l’avviso sarà quello iniziale previsto per il livello

di appartenenza, secondo le previsioni degli

accordi di lavoro vigenti al momento del conferi-

mento dell’incarico.

Per quanto non previsto si fa riferimento alla

normativa vigente. 

IL DIRETTORE GENERALE 

DOTT. EDMONDO IANNICELLI
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     Fac - simile di domanda 
       ( in carta semplice ) 

       AL DIRETTORE GENERALE 
       AZIENDA SANITARIA USL N.1 
       VIA ROMA, 187 
       85029 VENOSA (PZ) 

Il/la sottoscritto/a ________________, nato/a a ________________il __________ e residente in 
_________________ alla Via _______________ 

      C H I E D E 

di essere ammesso/a all’avviso pubblico, per soli titoli, per il conferimento di incarico temporanei 
e/o supplenze in qualità di Dirigente Farmacista – disciplina di Farmacia Ospedaliera. 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 dello stesso D.P.R. nel caso di dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti, uso o 
esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, all’uopo dichiara di:
- essere cittadino/a italiano/a (ovvero cittadino di uno dei paesi dell’Unione Europea) 
- essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di...................................(1) 
- non aver mai riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali a carico  penali (oppure
indicare la data del provvedimento e l'autorità che lo ha emesso) (2); 
- essere in possesso:  
a) della laurea in __________________________; 
b) della specializzazione in ________________________; 
c) dell’iscrizione all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di __________________; 
- aver/non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni (in caso positivo indicare i         
servizi e le eventuali cause di cessazione); 
- la propria posizione riguardo gli obblighi militari __________ (per i soli candidati di sesso 
maschile) 
- non essere stato dichiarato decaduto o dispensato dall’impiego presso pubbliche amministrazioni 
(la dichiarazione va resa anche se negativa); 
- di essere disposto in caso di conferimento dell’incarico a raggiungere qualsiasi destinazione di 
servizio. 
Allega:
- certificato di iscrizione all’Ordine professionale 
- curriculum formativo e professionale e relativa documentazione 
- certificazioni relativi ai titoli (di carriera, titoli accademici e di studio, pubblicazioni e titoli 
   scientifici) 
Chiede che tutte le informazioni relative alla presente istanza siano indirizzate a: 
     -------------------
     -------------------
      Cap  (   ) ----------------
    Tel.  -------------------

Autorizza l’Azienda USL n.1 al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Dec. Leg.vo 
196/2003, giusta informativa di cui al mod. D allegato alla deliberazione n. 109 del 22.02.2006. 

         Firma 
          .......................................… 
NOTE 
1) in caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicare i motivi; 
2) anche se siano state concesse amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale. 


