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DIREZIONE GENERALE

BANDO DI CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI UNA BORSA DI STUDIO PER LAUREATI 

IN FARMACIA E/O CTF, CON ESPERIENZA IN ELABORAZIONE ED ANALISI SU BANCHE 

DATI SANITARIE CONCERNENTE IL PROSETTO DI FARMACOVIGILANZA, “REAZIONI 

AVVERSE DA FARMACI (ADR) CAUSA DI ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO (PS)\ 

FINANZIATO DALLA REGIONE SICILIA. -

Si rende noto che con Delibera del C.S. n. del una selezione pubblica

per il conferimento della seguente Borsa di Studio, mediante - valutazione titoli e colloquio:

N. 1 Borsa di Studio della durata di Dodici mesi per un importo totale di 12.000,00 (Dodicimila/00), 

oltre oneri carico Ente da prelevare dal finanziamento, da assegnare a Laureati in Farmacia o CTF, con 

esperienza in elaborazione ed analisi su Banche Dati Sanitarie, finanziato dalla Regione Sicilia, per 

l'attività da svolgere presso l’U.O.C. di Farmacia del P.O. di Sciacca, Direttore Dott. Giuseppe 

Bellavia.

Per la partecipazione alla Borsa di Studio sono richiesti i seguenti requisiti:

• Laurea in Farmacia o CTF.

• Iscrizione all'albo dell'Ordine dei Farmacisti attestata da autocertificazione in data non 

anteriore a sei mesi rispetto a quello di scadenza del bando.

• Documentata esperienza in elaborazione ed analisi su Banche Dati Sanitarie concernente il progetto di 

Farmacovigilanza, “Reazioni avverse da farmaci (ADR) causa di accesso al Pronto Soccorso (PS)".

ART. l

La Borsa di Studio è finanziata usufruendo dei Fondi già erogati all’A.O.U. “G.Martino" in data 

1 3 /1 1 /2 0 0 9  mediante mandato emesso sui conto Tesoreria Unica Regionale per un importo di € 

208.800,00, pari all'80% della cifra totale. Si rende noto, che il restante 20% deH'importo sarà 

conguagliato a rendicontazione del progetto.



ART. 2

La Borsa avrà la durata di Dodici Mesi ed un costo complessivo di € 12.000,00 (Dodicimila/00) oltre oneri 

carico Ente da prelevare dal finanziamento. Il relativo pagamento sarà corrisposto in rate mensili 

esclusivamente mediante accredito su c/c bancario.

E' fatto obbligo al vincitore di munirsi di contratto di assicurazione per la responsabilità civile contro terzi, 

con massimale non inferiore a centocinquantamila euro e di una polizza assicurativa contro gli infortuni 

sul lavoro al fine di sollevare l'Azienda da ogni responsabilità civile e penale che derivi da eventuali 

incidenti durante il periodo di espletamento della borsa.

La Borsa non dà luogo a valutazioni ai fini di carriere giuridiche ed economiche né a riconoscimenti 

automatici ai fini previdenziali e non configura rapporto di pubblico impiego o di lavoro subordinato, in 

quanto finalizzata esclusivamente al perfezionamento professionale ed all'effettuazione di specifiche 

ricerche.

ART. 3

Gli aspiranti alla selezione per l'assegnazione della borsa devono essere in possesso dei requisiti di seguito indicati:

Conoscenza della lingua inglese di livello intermèdio;

Cittadinanza italiana.

Per i cittadini degli Stati membri della Comunità Economica-Europea si applica il regolamento 

approvato con D.P.M. 07/02/1994 n. 174;

Godimento dei diritti politici;
Idoneità fisica;
Non essere incorso nella destituzione, nella dispensa o nella decadenza da impieghi presso la Pubblica 

Amministrazione.

I requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine della presentazione delle domande di 

ammissione alla selezione.

1 candidati sono ammessi alla selezione con riserva; l'Amministrazione può disporre in qualsiasi 

momento, con atto motivato, l'esclusione dalla selezione per difetto dei requisiti.



ART. 4

La domanda di partecipazione alla selezione, redatta in carta semplice secondo il facsimile allegato, dovrà 

essere indirizzata al Commissario Straordinario dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento - 

U.O.Formazione Aziendale e Politiche del Personale Viale della Vittoria 321 ,92100 Agrigento e dovrà 

pervenire tramite servizio postale a mezzo Raccomandata A.R. o consegnata brevi manu al Protocollo Generale 

dell’Azienda sito nel Viale della Vittoria, 321 - Agrigento, entro il termine perentorio di giorni 10 dalla data di 

pubblicazione del presente avviso, sul sito web istituzionale dell'ASP di Agrigento www.aspag.it

Il termine fissato per la presentazione delle domande è perentorio. Qualora detto giorno sia festivo, il termine è 

prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Il plico contenente la domanda dovrà riportare all’esterno il titolo della borsa a cui si partecipa:

• Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento di N. 1 Borsa di Studio da assegnare a 

Laureati in Farmacia e/o CTF,con esperienza in elaborazione ed analisi su Banche Dati Sanitarie 

concernente il progetto di Farmacovigilanza, "Reazioni avverse da farmaci (ADR) causa di accesso al 

Pronto Soccorso (PS).

ART. 5

Nella domanda di partecipazione il candidato dovrà dichiarare, pena esclusione, sotto la propria 

responsabilità:

- cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza;

- il possesso della cittadinanza italiana o equivalente;

- il comune nelle cui liste elettorali sono iscritti ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione 

dalle Uste medesime;

- le eventuali condanne penali riportate; in caso negativo devono dichiararne espressamente l'assenza;

- i titoli di studio posseduti ed  i requisiti specifici di ammissione richiesti dal concorso con l'indicazione 

dell'anno in cui sono stati conseguiti, della votazione riportata e dell'Istituzione che

lo ha rilasciato;

- iscrizione all'albo dell’Ordine dei Farmacisti attestata da autocertificazione in data non anteriore a sei

mesi rispetto a quello di scadenza del bando.

- conoscenza della lingua inglese di livello intermedio;
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- i servizi prestati presso pubbliche amministrazioni e le eventuali cause di cessazione di precedenti 

rapporti di pubblico impiego, ovvero di non aver mai prestato servizio presso pubbliche 
amministrazioni;

-di non essere incorso nella dispensa o destituzione da precedenti pubblici impieghi;

- l'idoneità fisica a svolgere le attività inerenti alla borsa assegnata;

- gli eventuali titoli che danno diritto alla precedenza o alla preferenza, in caso si parità di punteggio;

-il domicilio presso il quale deve, ad ogni effetto, dovrà essere fatta ogni necessaria comunicazione che,

in caso di mancata indicazione, verrà inviata alla residenza;

- di impegnarsi a frequentare regolarmente l'UOC di FARMACIA dei P.O. di Sciacca;

- di impegnarsi a non cumulare la borsa di studio con altre borse o premi conferiti dallo Stato o da 

altri Enti pubblici;

- di accettare tutte le indicazioni contenute nel presente bando e di dare il proprio consenso al 

trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, ai fini della gestione della presente procedura e 

degli adempimenti conseguenti ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003;

La domanda deve contenere in modo esplicito tutte le dichiarazioni di cui sopra.

La domanda deve essere corredata dai seguenti documenti:

1 ) Titolo di Studio richiesto;

2) Autocertificazione dell'iscrizione all'Ordine dei Farmacisti in data non anteriore a sei mesi

rispetto a quello di scadenza del bando.

3) Documentazione comprovante ilpossesso dei requisiti specifici di ammissione;

4) Curriculum vitae datato e firmato;

5) Qualsiasi titoloo documento ritenuto utili ai fini dell'assegnazione della borsa;

6) Elenco dei documenti in triplice copia, datato e firmato;

Tutti i titoli ed i documenti allegati dovranno essere prodotti in originale o in copia autenticata, ovvero 

autocertìficati ai sensi del D.P.R. 445/2000.

-Alla domanda deve essere allegata la ricevuta in originale comprovante l'avvenuto pagamento del 

contributo spese, non rimborsabile, pari ad € 30,00; tale importo dovrà essere versato, con bonifico, 

presso la Banca BNL Codice IBAN IT40X0100516600000000218700 Servizio di tesoreria ASP 

Agrigento -sul conto intestato all'Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento con la specificazione della 

causale di versamento come di seguito indicato: “Contributo partecipazione selezione N. 1 Borsa di 

Studio da assegnare a Laureati in Farmacia o CTF”, progetto “Reazioni avverse da farmaci causa di 

accesso al PS.”



La generica dichiarazione di essere in possesso di tutti i requisiti, la mancanza di sottoscrizione, l'invio 

oltre il termine massimo di scadenza determina l'invalidità della domanda stessa con l'esclusione 

dell'aspirante dalla selezione.

Ai sensi dell'art. 39 del D.P.R. n, 445 del 28/12/2000 non viene richiesta l'autenticazione della 

sottoscrizione in calce alla domanda. Alla domanda deve essere allegata una fotocopia di un valido 

documento di riconoscimento a pena esclusione.

ART. 6

La Commissione giudicatrice all'uopo istituita procederà alla valutazione di ciascun candidato e 

predisporrà la graduatoria come segue:

- sulla base dei titoli presentati dai candidati potranno essere attribuiti complessivi punti 60 così ripartiti:

1 ) titoli di carriera - punti 20

2) titoli accademici - punti 10

3) pubblicazioni e titoli scientifici - punti 10

4) curriculum formativo e professionale - punti 20

- sulla base della valutazione conseguita in seguito ad una prova colloquio predisposta sarà attribuito un 

punteggio massimo di 40 punti, precisando che il punteggio pari alla sufficienza è fissato, in 28/40.

La prova colloquio verterà sulle materie inerenti alla disciplina, nonché sui compiti connessi alla 

borsa di studio da conferire.

I candidati convocati per la prova colloquio sono tenuti a presentarsi nel giorno e neil'ora stabilita con 

idoneo documento di riconoscimento.

I candidati che non si presentano a sostenere la prova saranno dichiarati decaduti alla selezione quale sia la 

causa dell'assenza anche se indipendente dalla loro volontà.

ART. 7

I candidati dichiarati vincitori dovranno presentare al Servizio Affari Generali, Sviluppo Organizzativo e 

Risorse Umane dell'ASP, entro il termine di 7 giorni dal ricevimento dell'apposita comunicazione, a pena di 

decadenza dei diritti conseguiti con la partecipazione alla selezione, la seguente documentazione, anche 

mediante autocertificazione, ai sensi della normativa vigente



(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000):

■ i documenti corrispondenti alle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione alla 

selezione;

• autocertificazione carichi pendenti;

• dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di non cumulare la borsa con altre borse o

premi conferiti dallo Stato o da altri Enti Pubblici;

• polizza assicurativa annuale per la responsabilità civile contro terzi, con

un massimale non inferiore ai centocinquantamila Euro;

• polizza assicurativa annuale contro gli infortuni sul lavoro al fine di sollevare rAzienda da

ogni responsabilità civile e penale che derivi da eventuali incidenti durante il periodo di

espletamento della borsa;

• copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
• copia del codice fiscale.

11 conferimento della Borsa di Studio non instaura alcun rapporto di lavoro dipendente, essendo

finalizzata alla sola formazione del borsista ed è sottoposta al regime fiscale previsto dall'attuale

normativa.

I borsisti decadranno dalla borsa e perderanno ogni diritto alle attività previste qualora la frequenza non 

inizi nei termini stabiliti nella lettera di convocazione, rifiutino la sede di effettuazione delle attività previste 

dalla borsa, sì rendano responsabili di gravi mancanze o di comportamento indisciplinato e non assolva gli 

obblighi ad essa connessi.

L'interruzione della frequenza senza giustificato motivo darà luogo alla cessazione della borsa e l'assegno 

sarà liquidato in proporzione all'effettiva frequenza del borsista.

Qualora sussistano giustificati e documentati motivi, l'inizio del godimento della borsa può essere rinviato 

per un periodo massimo di 15 giorni. Durante lo svolgimento dell'attività il Responsabile della struttura può 

consentire una sospensiva per la durata massima di 30 giorni per causa di forza maggiore o gravi e giustificati 

motivi (matrimonio, famiglia o salute).

I borsisti hanno l'obbligo di svolgere nel periodo di durata della Borsa di Studio i lavori stabiliti nel 

provvedimento di assegnazione e di presentare entro la scadenza di tale periodo una relazione sull'attività 

svolta che comprovi la profìcua attività svolta. In tale relazione finale il Borsista ha l'obbligo di dichiarare le 

eventuali invenzioni o scoperte anche incidentali avvenute durante il godimento della borsa.

La graduatoria degli idonei può essere utilizzata entro un anno dalla sua approvazione a giudizio 

dell'Amministrazione, per assegnare, secondo l’ordine della graduatoria stessa, la borsa resasi disponibile per 

rinuncia o decadenza purché il periodo residuo abbia una durata non inferiore a due mesi.



L'ASP su proposta del Responsabile della ricerca, si riserva la facoltà di revocare, modificare o 

sospendere in qualsiasi momento, a suo insindacabile giudizio, la selezione senza che i candidati 

possano sollevare eccezione o vantare diritti di sorta.

ART. 8

La presentazione delle domande di partecipazione alla selezione da parte dei candidati implica 

il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i dati sensibili, che saranno utilizzati 

per le finalità di gestione della selezione.

Il conferimento dei dati personali ha natura obbligatoria. L'eventuale parziale o totale rifiuto 

del consenso comporterà, pertanto, l'impossibilità di perseguire le sopra richiamate finalità.

Per tutto quanto non particolarmente contemplato nella predetta selezione, si rinvia alle 

disposizioni di legge vigenti in materia.

Agrigento, lì



Al Commissario Straordinario 
ASP Agrigento

Dott. Salvatore Messina

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE PER IL 
CONFERIMENTO DI UNA BORSA DI STUDIO PER LAUREATI IN FARMACIA E/O CTF, 
CON ESPERIENZA IN ELABORAZIONE ED ANALISI SU BANCHE DATI SANITARIE 
CONCERNENTE IL PROGETTO DI FARMACO VIGILANZA/'REAZIONI AVVERSE DA 
FARMACI (ADR) CAUSA DI ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO (PS)", FINANZIATO 
DALLA REGIONE SICILIA. -

Il sottoscritto.............................................. nato a .................................... il ..........................................

residente i n ............................................ (prov......... )

Via..................................................................... n.......... c.a.p...................................................................

tei....................... ,cell...........................................

chiede

di essere ammesso alla selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di una Borsa di studio, della 
durata di mesi Dodici, per laureati in Farmacia o CTF, con esperienza in elaborazione ed analisi su 
Banche Dati Sanitarie concernente il progetto di Farmaco vigilanza “Reazioni avverse da farmaci (ADR) 
causa di accesso al Pronto Soccorso, per l'attività da svolgere c/o l’U.O.C. di Farmacia del P.O. di 
Sciacca, di questa ASP Agrigento con sede legale Viale della Vittoria, 321 - Cap. 92100 Agrigento, 
come da bando pubblicato e consultabile sul sito web dell'ASP di Agrigento www.aspag.it

A tal fine il sottoscritto dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci:

1) essere nato a ......................i l ................... ;

2) di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero, precisare il requisito sostitutivo);

3)di essere iscritto nelle liste elettorali del comune d i ...................................................

(ovvero, precisare il motivo di non iscrizione);
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4)di non avere riportato condanne o di aver riportato condanne penali;

5)di essere in possesso del seguente titolo di studio...........................................................

conseguito nell'anno.............p resso ..................... con votazione............................................................

6)che l'indirizzo al quale deve essere fatta pervenire qualsiasi comunicazione relativa alla presente

selezione è il seguente: ______________________________________________________

Ai fini dell'ammissione e della valutazione di merito, il sottoscritto allega n ...................................

titoli o documenti, copia di un documento di riconoscimento in corso, un elenco in triplice 
copia, con la specifica dei documenti e titoli presentati, un curriculum formativo e professionale, 
entrambi, questi ultimi, datati e firmati.

Agrigento, lì

(Firma per esteso)


