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Avviso di selezione ad evidenza pubblica per titoli ed esami per la copertura di un posto, 
a tempo indeterminato, nella posizione di Farmacista Collaboratore con contratto di 
lavoro a tempo pieno o parziale e per la formazione di una graduatoria di Farmacisti 
Collaboratori per eventuali ulteriori assunzioni.

L’A.F.M. Follonica., in esecuzione della Deliberazione Consiglio di Amministrazione n° 06
del 05 agosto 2010, procederà alla formazione di una "Graduatoria per Farmacista 
Collaboratore per assunzione a tempo indeterminato, a tempo pieno o parziale per la 
copertura di n. 1 posto, con le modalità e alle condizioni di cui al presente avviso di 
selezione.

Ai sensi della L. 125/91 sono garantite pari opportunità tra uomini e donne per l'accesso al 
servizio.

1) Condizioni di assunzione.

Il rapporto di lavoro sarà a tempo indeterminato, previo superamento del periodo di prova, 
pari a 90 giorni, con qualifica di Farmacista Collaboratore e inquadramento nel livello A1 del 
vigente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per i dipendenti da Aziende Farmaceutiche 
Speciali.

2) Requisiti per la ammissione.

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

Ø cittadinanza italiana. Tale requisito non è richiesto per i cittadini appartenenti agli 
Stati membri della U.E.;

Ø possesso della idoneità fisica all'impiego e alle mansioni proprie del profilo 
professionale oggetto della selezione;

Ø possesso della Laurea in Farmacia o della Laurea in Chimica e Tecnologie 
Farmaceutiche e della relativa abilitazione all'esercizio della professione di 
Farmacista;

Ø iscrizione a un Albo Professionale dei Farmacisti;
Ø non essere esclusi dall'elettorato politico attivo, né essere stati destituiti o dispensati, 

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

Ø 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.:

Ø godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;
Ø essere in possesso di tutti gli altri requisiti richiesti per i cittadini della Repubblica 

Italiana;
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Ø avere 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.

3) Domanda di ammissione.

La domanda di ammissione alla selezione, in carta libera, dovrà essere redatta, su apposito 
modulo da richiedersi alla A.F.M. Follonica o da scaricare dal sito del Comune di Follonica .
www.comune.follonica.gr.it/area_informativa/albo_on_line

La domanda di ammissione dovrà essere indirizzata al Presidente della A.F.M. Follonica, Via 
Litoranea n. 89, 58022 Follonica (GR) ed essere racchiusa in una busta sigillata al cui esterno 
sia riportata la indicazione: "Selezione per Farmacista Collaboratore" nonché i dati 
seguenti:

a) cognome e nome
b) data e luogo di nascita,
c) residenza del candidato, 

La domanda di ammissione potrà essere consegnata a mano, spedita a mezzo corriere o 
servizio postale con raccomandata a/r.

La mancata apposizione all'esterno della busta di uno o più dei 
dati di cui sopra non è sanabile e costituisce motivo di esclusione 
della domanda.

Le domande dovranno essere assunte al Protocollo della A.F.M. Follonica entro le ore 12,00 
del giorno venerdì 22 ottobre 2010;

Non sarà tenuto conto delle domande che, anche se per caso fortuito o fatto di terzi, saranno 
presentate o perverranno al protocollo della A.F.M. Follonica oltre il termine assegnato, 
anche se consegnate antecedentemente al vettore.

Nella domanda di ammissione alla selezione gli aspiranti sono tenuti a dichiarare, nella forma 
di dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi del DPR 28/12/2000 n. 445, sotto la 
propria diretta e personale responsabilità:

a) nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale;
b) comune di residenza, con indicazione completa dell'indirizzo;
c) il domicilio, solo se diverso dalla..residenza, al quale intendono ricevere tutte le

comunicazioni riguardanti il concorso; gli aspiranti hanno l'obbligo di comunicare 
eventuali cambiamenti di indirizzo alla A.F.M. Follonica, la quale non assume alcuna 
responsabilità per il caso di irreperibilità presso l'indirizzo comunicato;

d) il possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato della U.E.;
e) il possesso della idoneità fisica all'impiego e alle mansioni proprie del profilo 

professionale oggetto della selezione;
f) il possesso di uno dei titoli di studio richiesti, con l'indicazione della Facoltà che lo ha 

rilasciato, della data in cui è stato conseguito e della votazione riportata; ove il titolo 
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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;

g) il possesso della abilitazione all'esercizio della professione;
h) l'Albo professionale dei Farmacisti a cui sono iscritti e numero di iscrizione;
i) eventuali esperienze lavorative opportunamente documentate;
j) il Comune ove sono iscritti nelle liste elettorali ovvero il motivo della non iscrizione o 

della cancellazione dalle stesse;
k) di non essere stati destituiti o dispensati, ovvero essere stati dichiarati decaduti, 

dall'impiego presso una pubblica amministrazione;
l) 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, impediscano la costituzione del rapporto di impiego con pubbliche 
amministrazioni;

m) di autorizzare ai sensi del D. Lgs. 196/2003 la A.F.M. Follonica al trattamento dei dati 
personali ai soli fini delle procedure di selezione di cui al presente bando;

n) il Candidato dovrà altresì dichiarare eventuali titoli culturali e professionali e 
specializzazioni post laurea che intende far valere.

Gli aspiranti che siano cittadini degli Stati membri della U.E. devono inoltre dichiarare:

o) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza;
p) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana, sia parlata che scritta;
q) gli estremi del decreto ministeriale con il quale è stata riconosciuta l'idoneità dei titolo 

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

Unicamente insieme alla domanda di ammissione alla selezione, pena la non ammissibilità, 
potranno essere prodotti documenti costituenti titolo di precedenza o preferenza ai sensi di 
legge.

Alla domanda deve essere allegata fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

La domanda deve essere datata e sottoscritta in calce dall'aspirante.

La mancata apposizione della firma e/o la mancanza della 
fotocopia di un documento di identità non sono sanabili e 
comportano esclusione della domanda.

La A.F.M. Follonica garantisce la massima riservatezza su tutte le notizie comunicate dal 
candidato nella domanda di ammissione e informa, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 
D.Lgs.196/2003, che i dati personali alla stessa forniti ed in suo possesso in funzione della 
presente selezione, verranno utilizzati esclusivamente ai fini della selezione medesima e per 
la durata della predetta e del tempo di validità della graduatoria formulata in conseguenza 
della selezione. L'interessato potrà chiedere la cancellazione dei dati trascorso il termine 
suddetto o in caso di rinuncia alla selezione.

La A.F.M. Follonica si riserva di richiedere in ogni momento l'integrazione della domanda, 
ovvero la produzione di documentazione idonea a comprovare le dichiarazioni rese 
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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 
dichiarazioni 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 la accettazione di tutte le condizioni del presente
avviso nonché delle norme previste dallo Statuto Aziendale.

4) Valutazione dei titoli

Per la valutazione complessiva di ciascun candidato la Commissione Giudicatrice avrà a 
disposizione cento punti, così suddivisi:

15 punti per titoli culturali e di servizio;
35 punti per la prova scritta;
50 punti per la prova orale.

In particolare, per la attribuzione dei punti riservati ai titoli saranno valutati:

Titoli culturali – fino ad un massimo di punti 7,50:

altra laurea, specialistica, conseguita presso una tra le Facoltà di Farmacia, 
Medicina e Chirurgia, Scienze Matematiche Fisiche e Naturali

punti 1,50

altra laurea, triennale, conseguita presso una tra le Facoltà di Farmacia, 
Medicina e Chirurgia, Scienze Matematiche Fisiche e Naturali

punti 1,00

Diploma di scuola di specializzazione triennale, conseguito presso una 
Facoltà di Farmacia

punti 1,00

Specializzazioni post laurea, appositamente documentati punti 1,00
Votazione di laurea 110/110 con lode punti 1,50
Votazione di laurea 110/110 punti 1,00
Votazione di laurea tra 100 e 109 punti 0,50
Votazione inferiore a 100 punti 0,00

Titoli di servizio fino a un massimo di 7,50 punti

per ogni mese di servizio, con contratto a tempo indeterminato e/o 
determinato e/o con rapporto di lavoro interinale, presso Farmacie aperte al 
pubblico con qualifica di Farmacista Collaboratore e/o Direttore

punti 0,125

Ai fini della valutazione dei titoli di servizio, i periodi dichiarati dal candidato verranno 
sommati e quindi il numero totale dei giorni ottenuti sarà diviso per 30. Il resto uguale o 
superiore a quindici giorni verrà computato quale mese intero.

5) Svolgimento della selezione.

Allo svolgimento della selezione provvede apposita Commissione Giudicatrice nominata dal 
Consiglio di Amministrazione della A.F.M. Follonica e composta dal Direttore di Azienda e
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da altri due membri scelti tra persone di provata competenza tecnica in relazione al profilo 
professionale da selezionare.

Svolgerà la funzione di Segretario Verbalizzante, senza diritto di voto, un dipendente del 
Comune di Follonica, con qualifica non inferiore alla categoria D.

La selezione si articola in una fase di ammissione, ed in una successiva fase di valutazione 
basata su prove di esame, salvo che la Commissione Giudicatrice non decida un altro modo 
di procedere nella successione delle prove in base ad esigenze organizzative.

La Commissione Giudicatrice, nella prima riunione, accerta l'assenza di incompatibilità tra i 
propri membri e gli aspiranti, quindi procede alla ammissione degli stessi verificando la 
conformità delle domande di partecipazione alle prescrizioni del presente avviso di selezione.

5) Prove di esame.

I candidati ammessi alla selezione saranno sottoposti a due prove di esame, le cui date di 
svolgimento potranno essere comunicate anche con minimo preavviso da parte della 
Commissione Giudicatrice.

La prima prova consisterà in un questionario scritto con quiz a risposta chiusa, la seconda in 
un colloquio con la Commissione Giudicatrice.

Le due prove verteranno su una o più delle seguenti materie:

Ø legislazione farmaceutica;
Ø farmacologia e tecnica farmaceutica;
Ø aspetti commerciali dell'impresa farmacia e dei suoi aspetti gestionali;
Ø tecniche di comunicazione; con particolare riferimento a quelle applicabili in una 

farmacia;
Ø elementi di marketing di vendita;
Ø nozioni di base sulla gestione informatica della farmacia.

Saranno ammessi alla prova orale i candidati che avranno conseguito un punteggio di almeno 
7/10 nella prova scritta.

I candidati ammessi alla prova orale dovranno sostenere anche una prova di lingua inglese e 
un colloquio riguardante nozioni di informatica, i quali concorreranno alla valutazione finale 
della prova orale. Per conseguire l’idoneità i candidati dovranno conseguire il punteggio 
minimo di 7/10 anche nella prova orale.

Ogni decisione inerente le ammissioni alla (e le esclusioni dalla) selezione, la determinazione 
del punteggio da attribuire alle singole prove e la valutazione delle stesse e, in generale, tutto 
quanto attenga allo svolgimento della selezione, ivi compresa la successione delle prove, è 
rimessa al giudizio definitivo della Commissione Giudicatrice.
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La graduatoria degli idonei, così come formulata dalla Commissione Giudicatrice, acquisterà 
efficacia solo dopo l’approvazione da parte del Consiglio di Amministrazione della A.F.M.
Follonica.

La data e l'ora della prova scritta verranno comunicate ad ogni singolo concorrente con lettera 
raccomandata a/r.

La mancata presentazione del candidato nell'ora e nel luogo indicati per la prova ne
determinerà l'esclusione dalla selezione.

6) Eventuali assunzioni.

Eventuali assunzioni saranno effettuate seguendo l'ordine di merito della graduatoria degli 
idonei, previo accertamento dei requisiti dichiarati, nei modi e nei termini che saranno 
comunicati dalla A.F.M. Follonica.
L'accertamento di idoneità fisica alle mansioni sarà svolto a cura del medico nominato dalla 
A.F.M. Follonica prima della eventuale assunzione in servizio.

7) Validità della graduatoria degli idonei.

La graduatoria degli idonei sarà valida per il periodo di anni tre dalla data della sua 
approvazione da parte del C.d.A. della A.F.M. Follonica ed eventualmente rinnovabile. Da 
tale graduatoria si potrà attingere per eventuali altre assunzioni a tempo indeterminato e/o 
determinato secondo le esigenze dell’Azienda, con criteri dettati dal punto 6) del presente 
bando. 

Il candidato che, interpellato per l'assunzione in servizio a tempo indeterminato, vi rinunci 
formalmente, ovvero non ottemperi alle modalità procedurali stabilite dalla A.F.M. Follonica, 
sarà definitivamente escluso dalla graduatoria.

8) Rinvio e norme finali.

Per quanto non espressamente contemplato dal presente avviso si rinvia alle norme 
sull’impiego privato nonché a quanto previsto dallo Statuto della A. F. M. Follonica e del 
suo Regolamento sulle assunzioni del Personale, nonché alle disposizioni del C.C.N.L. 
per i dipendenti di Aziende Farmaceutiche Speciali applicato dalla A.F.M. Follonica al 
momento della eventuale assunzione.

II Consiglio di Amministrazione della A.F.M. Follonica si riserva la facoltà di prorogare, 
modificare o annullare la selezione di cui al presente avviso.

Per ogni ulteriore informazione gli interessati potranno rivolgersi agli Uffici della A.F.M.
Follonica, Via Litoranea 89, 58022 Follonica (GR), ( 0566 44246, dai quali potranno 
altresì ottenere copia del presente avviso e del modulo per la domanda di ammissione.

II testo del bando si potrà consultare anche sul sito internet 
http://www.comune.follonica.gr.it/area_informativa/albo_on_line

Follonica, lì 05 agosto 2010  Il Presidente
 (Sig. Niccolino LOLI)
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Domanda di ammissione alla selezione ad evidenza pubblica per titoli 
ed esami per la copertura di un posto, a tempo indeterminato, nella 
posizione di Farmacista Collaboratore con contratto di lavoro a tempo 
pieno o parziale e per la formazione di una graduatoria di Farmacisti
Collaboratori per eventuali ulteriori assunzioni

Al Presidente
A.F.M. Follonica
Via Litoranea, 89
58022 FOLLONICA

Il sottoscritto __________________________________________________

nato a _________________________ il _______________

residente a __________________ prov.______________________

in ______________________________________________________________

C.F. __________________________________________________

N. TEL ____________________________

E-mail ____________________________

C H I E D E

di essere ammesso a partecipare alla “selezione ad evidenza pubblica per 
titoli ed esami per la formazione di una "Graduatoria di Farmacisti 
per l’assunzione a tempo indeterminato a tempo pieno o parziale
nella posizione di Farmacista Collaboratore".

A tal fine, sotto la propria e diretta responsabilità, quale dichiarazione 
sostitutiva di atto notorio ex art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive 
modifiche e integrazioni,

D I C H I A R A

a) di voler ricevere ogni comunicazione riguardante la selezione al 
seguente indirizzo (solo se diverso dalla residenza):

___________________________________________________________________;
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b) di essere in possesso della cittadinanza __________________________;

c) di essere in possesso della idoneità fisica all’impiego e alle mansioni 
proprie del profilo professionale oggetto della selezione;

d) di essere in possesso della laurea in ___________________________, 
rilasciata il ___________, dalla Università di 
______________________________, (eventualmente: dichiarato equipollente 
al diploma di laurea rilasciato da istituti italiani con provvedimento:
_____________________________________________________ );

e) di avere conseguito il voto di laurea ___________________;

f) di essere in possesso della abilitazione all’esercizio della professione; 

g) di essere iscritto/a all’Albo Professionale dei Farmacisti della provincia 
di _____________________________, al n° ______;

h) 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 del Comune di

_______________, per i seguenti motivi:
____________________________________________);

i) di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a, ovvero di non essere 
stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione;

j) 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 (ovvero di essere oggetto di 
provvedimento di interdizione temporanea dai pubblici uffici i cui effetti 
saranno dispiegati fino alla data del ____________);

k) di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i., A.F.M. Follonica 
al trattamento dei dati personali ai soli fini delle procedure di selezione 
del presente avviso;

D I C H I A R A      A L T R E S I’

di essere in possesso dei seguenti:

Titoli culturali e specializzazioni post laurea

• ___________________________________________________________________________________

• ___________________________________________________________________________________



9

• ___________________________________________________________________________________

• ___________________________________________________________________________________
Titoli di servizio

servizio con la qualifica di Farmacista Collaboratore o Direttore

dal ___________ al _____________ presso
____________________________

dal ___________ al _____________ presso
____________________________

dal ___________ al _____________ presso
____________________________

dal ___________ al _____________ presso
____________________________

dal ___________ al _____________ presso
____________________________

dal ___________ al _____________ presso
____________________________

dal ___________ al _____________ presso
____________________________

dal ___________ al _____________ presso
____________________________

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

• di godere dei diritti civili e politici nello 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 conseguito all’estero). 

Allega fotocopia documento di identità in corso di validità.

In fede,

___________________, lì ___________ firma


