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BANDO DI CONCORSO
PER IL CONFERIMENTO DI N. 3 BORSE DI STUDIO PER LAUREATI IN FARMACIA
ART. 1

Si rende noto che questa Area Vasta n. 4 di Fermo, in esecuzione della Determina n. 101/AV4 del 07/02/2020
del Direttore di Area, & indetto un Concorso Pubblico per titoli, integrato da un colloquio, per I'assegnazione
di n. 3 Borse di Studio finalizzate alla realizzazione dei Progetto Regionale di Farmacovigilanza dal titolo
“Monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva e promozione della farmacovigilanza attiva dei farmaci
biologici in ambito dermatologico, gastroenterologico e reumatologico nella Regione Marche”, di cui un
borsista di riferimento per I’Area Vasta 1, un borsista di riferimento per I’Area Vasta 2 e un borsista di
riferimento per le Aree Vaste 3, 4 e 5.

Possono partecipare all’ Avviso cittadini italiani, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, e i cittadini
di uno dei paesi dell'Unione Europea in possesso dei seguenti requisiti:

@) Diploma di Laurea Vecchio Ordinamento/Specialistica/Magistrale in Farmacia o Chimica e
Tecnologie Farmaceutiche;

b) Iscrizione alla Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera

¢) Tirocinio professionalizzate previsto dalla Scuola di- Specializzazione presso le AA.VV. dell'Asur
Marche, in corso di svolgimento;

d) Iscrizione all 'ordine dei Farmacisti;

Le borse avranno una durata biennale a decorrere dalla data prevista dal contratto, con un impegno orario pari
a 30 ore settimanali ciascuna, e dovranno essere svolte presso:

v’ Borsista di riferimento per I’Area Vasta 1 U.O.C. Farmacia Area Vasta 1
v Borsista di riferimento per I’ Area Vasta 2 U.O.C. Farmacia Area Vasta 2
v Borsista di riferimento per le Aree Vaste 3,4 ¢ 5 U.0.C. Farmacia Area Vasta 4

(con possibilita per esigenze legate al progetto di spostarsi nelle altre sedi delle singole Aree Vaste).

L'importo delle borse, complessivo ed omnicomprensivo, da corrispondersi secondo le modalita e condizioni
di cui al presente bando, & pari a € 80.000,00, suddivisi in € 32.000,00 per la prima annualita ed € 48.000,00
per la seconda annualita e ripartiti tra i borsisti nel seguente modo:

> 1° annualita:

v’ Borsista di riferimento per I’ Area Vasta 1 € 10.666,66
v Borsista di riferimento per I’ Area Vasta 2 € 10.666,66
v" Borsista di riferimento per le Aree Vaste 3,4¢ 5 € 10.666,66

(incardinato presso I’Area Vasta 4)
> 2° annualita:

v Borsista di riferimento per I’ Area Vasta 1 € 16.000,00
v Borsista di riferimento per I’ Area Vasta 2 € 16.000,00
v" Borsista di riferimento per le Aree Vaste 3,4 ¢ S € 16.000,00

(incardinato presso I’ Area Vasta 4)

Azienda Sanitaria Unica Regionale
Sede Legale: Via Oberdan,2 - 60122 Ancona
C.F. e P.IVA 02175850424
Area Vasta n. 4
Sede Amministrativa: Via Zeppilli, 13 — 63900 Fermo - FM
Tel. 0734.625111 - Fax 0734.6252019
e-mail: direzione.av4@sanita.marche.it - Pec: areavastad.asur@emarche.it - www.asur.marche.it

Comuni: Altidona, Amandela, Belmonte Piceno, Campofilone, Falerone, Fermo, Francavilla d'Ete, Groitazzolina, Lapedona, Magliano di Tenna, Massa Fermana, Monsampietro
Morico, Montappone, Montefalcone Appennino, Montefortino Monte Giberto, Montegranaro, Montegiorgio, Monteleone di Fermo, Montelparo, Monterinaldo, Monterubbiano, Monte
San Pietrangeli, Monte Urano, Monte Vidon Combatte, Monte Vidon Corrado, Montottone, Moresco, Ortezzano, Pedaso, Petritoli, Ponzano di Fermo, Porto San Giorgio, Porto
Sant'Elpidio, Rapagnano, Santa Vittoria in Matenano, Sant’Elpidio a Mare, Servigliano, Smerillo, Torre San Patrizio



Si precisa che la prosecuzione dopo il primo anno e, conseguentemente, la corresponsione del relativo
importo, & subordinata alla liquidazione, da parte dell’AIFA, della seconda tranche del finanziamento
del presente progetto.

A nessun titolo possono essere attribuiti all'assegnatario, oltre I'importo della borsa, ulteriori compensi che
facciano carico a contributi o assegnazioni dell’ Asur Marche.

ART. 2

11 borsista dovra garantirsi contro i rischi di infortuni sul lavoro e responsabilita civili con adeguata polizza
assicurativa, a proprie spese, da stipulare nelle forme di legge.

ART. 3

Le domande di ammissione al concorso dovranno pervenire, a pena di decadenza, al Protocollo dell’Area Vasta
n. 4 di Fermo entro e non oltre il giorno
24 FEBBRAIO 2020.

Nella domanda, i candidati devono indicare sotto la propria responsabilita:

a) 1’Area Vasta per la quale si concorre (si potra indicare solo una opzione);

b) cognome e nome, data e luogo di nascita;

¢) comune di residenza,

d) il possesso della cittadinanza italiana o equiparata o di un Paese dell'Unione Europea come previsto
dall'art.1;

e) dinon aver riportato condanne penali (in caso contrario indicare quali);

f)  Ilindirizzo a cui dovranno essere recapitate le comunicazioni di cui al concorso se diverso dalla residenza.

Alla domanda i candidati dovranno allegare nella forma della autocertificazione:
1) certificato di laurea;
2) irequisiti di ammissione come previsti dall’art. 1;
3) tutti i titoli ritenuti opportuni ai fini del concorso;
4) curriculum professionale.

La domanda ed i documenti da allegare dovranno essere redatti in carta libera secondo le disposizioni di legge
vigenti in materia o in autocertificazione.

Si evidenzia che, in base all’art. 15 della L. 183/2011 e della Direttiva del Ministro della P.A. e della
semplificazione n. 14/2011. le certificazioni rilasciate dalle Pubbliche Amministrazioni in ordine a stati. qualita
personali e fatti sono valide ed utilizzabili solo nei rapporti tra privati e che le Pubbliche Amministrazioni dal
01/01/2012 non possono pill accettare né richiedere le suddette certificazioni.

[ titoli e le pubblicazioni devono pertanto essere autocertificati ai sensi della normativa vigente (DPR 445/2000
e L.183/2011) precisando che le pubblicazioni devono essere obbligatoriamente allegate in copia con
dichiarazione di conformita all’originale.

Le domande pervenute in ritardo, le omissioni delle dichiarazioni di cui alle lettere a), b), ¢), e 'omissione
della produzione degli allegati di cui al n. 1, e 2) comporteranno la esclusione dal concorso.

ART. 4

La Commissione di giudizio del concorso di che trattasi sara nominata dal Direttore dell’ Area Vasta n. 4 di
Fermo.
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ART. 5

La selezione dei candidati dichiarati ammissibili dalla Commissione di cui al punto che precede, in
base ai documenti prodotti, avverra, da parte della stessa Commissione, mediante esame comparativo dei
curricula presentati mirante ad accertare la migliore coerenza con I'incarico da conferire, integrato da un
colloquio.

La Commissione avra a disposizione:
- 50 punti per titoli;
- 50 punti per il colloquio.

Il colloquio vertera sulle materie inerente la disciplina a concorso.
La convocazione dei candidati ammessi a sostenere la prova orale sara pubblicata, ad ogni effetto di legge, sul

sito: www.asur.marche.it alla sezione “Bandi di Concorso” - © Struttura Organizzativa Area Vasta 4” almeno
7 giorni prima della data fissata per il colloquio.

Con lo stesso avviso saranno altresi comunicate la sede e la data del colloquio. I candidati che non si
presenteranno a sostenere il colloquio nel giorno, nell’ora e nella sede stabilita, saranno considerati rinunciatari
all’avviso qualunque sia la causa dell’assenza.

Al termine la Commissione redigera n. 3 graduatorie di merito distinte per Aree Vaste, in base alle opzioni
espresse dai candidati, sommando il punteggio conseguito nella valutazione dei titoli a quello conseguito nel
colloquio.

ART. 6

I1 Direttore dell’Area Vasta n. 4 di Fermo provvedera alla assegnazione della borsa di studio secondo I'ordine
della graduatoria.

L'assegnatario della borsa dovra produrre, prima dell'inizio, formale dichiarazione di accettazione senza riserve
della borsa alle condizioni di cui al presente bando.

Nel caso di rinuncia o decadenza del vincitore la borsa potra essere assegnata agli idonei secondo I'ordine di
graduatoria.

ART. 7

Il titolare della borsa dovra dare inizio, pena decadenza, all'attivita entro e non oltre il termine che sara stabilito
dall'Azienda e dovra proseguire nella stessa con regolarita e senza interruzioni per l'intera durata del periodo
presso I’Area Vasta assegnata.

Nel caso in cui l'assegnatario iniziata l'attivita non la prosegua senza giustificato motivo o si renda responsabile
di gravi e ripetute mancanze o che, infine, dia prova di non possedere sufficiente attitudine nello svolgimento
dell'attivita prevista dalla borsa, potra essere dichiarato decaduto, con provvedimento del Direttore dell’ Area
Vasta n. 4 di Fermo, su segnalazione del Direttore della U.O. dj appartenenza senza preavviso e indennita di
sorta.

Il Titolare della borsa dovra produrre la polizza assicurativa di cui all'art, 2.
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ART. 8
Il pagamento della borsa sara corrisposto in rdte mensili posticipate, previa trasmissione all’Area Vasta da

parte dell'assegnatario, alle stesse scadenze, di una relazione sulle attivita svolta controfirmata dal Direttore
della U.O. di appartenenza.

Fermo, 07/02/2020

F.to IL DIRETTORE
AREA VASTA N. 4 DI FERMO
Dr. Licio Livini
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ALLEGATO A

Modello domanda di partecipazione procedura reclutamento.

AL DIRETTORE DELLA AREA VASTA n. 4
Via Zeppilli, 18
63900 FERM O

[I/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare al bando
di selezione per il conferimento di una Borsa di Studio finalizzate alla realizzazione del progetto regionale
“Monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva e promozione della farmacovigilanza attiva dei farmaci biologici
in ambito dermatologico, gastroenterologico e reumatologico nella Regione Marche” bandito da codesta Area Vasta
con determina n. 101/AV4 del 07/02/2020, da svolgersi presso (il candidato puo indicare solo una opzione):

O
O
(]

Area Vasta 1
Area Vasta 2
Area Vasta 4 (AV3, AV5)

A tale fine sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

1) Di essere nato/a a il

2) Di essere residente a via

3) Di essere in possesso:

]
O
a

a
a

della cittadinanza italiana

della cittadinanza di uno stato membro UE

della cittadinanza di uno stato terzo titolare del permesso di soggiorno
UE per soggiornanti di lungo periodo (allegare dichiarazione attestante il possesso del requisito)

dello status di rifugiato (allegare dichiarazione attestante il possesso del requisito)

dello status di protezione sussidiaria (allegare dichiarazione attestante il possesso del requisito)

4)  Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

5) o Di non aver riportato condanne penali.

o Di aver riportato le seguenti condanne penali

6)  Diavere la seguente posizione nei riguardi degli obblighi militari

7)  Di essere in possesso:

a)

b)

c)

d)

8)  Di essere titolare della seguente casella di posta elettronica certificata

del diploma di laurea in vecchio ordinamento/specialistica/magistrale in Farmacia oppure Chimica e Tecnologie

Farmaceutiche conseguita presso 'Universita degli Studi di
in data (indicare giorno-mese-

anno);

di essere iscritto all'Albo dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di dal

(indicare giorno-mese-anno) al n. di posizione

]

di essere iscritto alla Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera presso 1'Universita degli Studi di
in data (indicare giorno-mese-anno);

di svolgere attualmente tirocinio professionalizzante previsto dalla Scuola di Specializzazione presso I’Area
Vastan. ....... di :

(per I’invio della documentazione dovra essere usato, a pena di esclusione, il formato aperto “PDF/A”, indicato

come formato per la conservazione dei documenti nel supplemento ordinario n. 20 alla G.U. del 13/03/2014)

9) Didare il consenso al trattamento dei dati Personali (D.Lgs 196/2003).



10) Di aver diritto a precedenze e preferenze di legge in quanto (Allegare la documentazione probatoria )

11) Che il recapito presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto e fino a nuova comunicazione, ogni necessaria
comunicazione ¢ il seguente:

NOME . COGNOME
E-MAIL
15) Di aver diritto, in quanto beneficiario della L. 104 del 5/2/92, dell'ausilio di nonché

di tempi aggiuntivi per l'espletamento delle prove paria

Ai fini della valutazione di merito allega i documenti e i titoli, oltre al curriculum, come riportati nell'accluso elenco
in triplice copia.

In fede.

Luogo Data

firma



ALLEGATO B

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46, d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47, d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445)

L1 SOTEOSCIIIEO n v n o ve s veessssee s e s sasmee e en saa s s se e e e e ea e e e e be s Sa s e e et b s e G e E b e s e T Er st e S L e S s ,
(Cognome e nome)
T 1o I P PRSP PPRPRP P SRS (e ) [ T psRep— R
(Comune) (Prov.
FESTAENEE @ «vveneesirereneenie ettt {ows was Y VAR 1ot e Noveennn ,
(Comune) (Prov.)

sotto la propria responsabilita e a conoscenza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

Informativa art 13 D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003

Tutti i dati forniti con la presente dichiarazione saranno trattati dall’ ASUR — Area Vasta n. 4 di Fermo per I’istruzione
del procedimento amministrativo. Il trattamento dei dati personali avverra mediante strumenti manuali ed informatici con
logiche strettamente correlate alle finalita stesse. 11 trattamento & obbligatorio per I’emanazione del provvedimento finale,
che non sara reso possibile da un eventuale rifiuto di rispondere. [ suoi dati personali potranno essere comunicati ad altre
pubbliche amministrazioni. Titolare del trattamento ¢ ’ASUR — Area Vasta n. 4 di Fermo — Sede legale: Via Zeppilli n.
18 — 63900 Fermo. Al Titolare del trattamento Lei potra rivolgersi per far valere i Suoi diritti cosi come previsti
dall’articolo 7 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003.

(luogo e data) JL DICHTIARANTE

Ai sensi dell’art. 38 d.p.r. n. 445/2000 la sottoscrizione non ¢ soggetta ad autenticazione in quanto:
o Inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’Ufficio competente
via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta;
OPPURE
o La dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto.

estremi documento di riconoscimento (0 attestazione conoscenza personale) ..........ooooovviiiirinnis

(firma del dipendente)






