
C O M U N E    D I    C A P E N A 
(PROVINCIA DI ROMA) 

 

 

Albo n.  404                                                                                                                                    CAPENA, 02/07/2010 
  

  

A V V I S O  

 
Avviso pubblico per selezione comparata di curricula per affidamento incarico di Collaboratore Farmacista 

 

 

 Vista la Determinazione n. 7 del 02/07/10, RG. 294, avente per oggetto: “ Affidamento incarico di 

collaborazione presso la Farmacia Comunale.  “; 

 Evidenziato che questo Ente, secondo quanto stabilito dalla Delibera di Consiglio comunale n. 2 del 

15.02.2010, esecutiva ai sensi di legge, ha la necessità di conferire un incarico per una collaborazione coordinata e 

continuativa presso la Farmacia comunale secondo quanto di seguito indicato: 

 

a) Tipologia collaborazione: Collaboratore Farmacista 

b) Titolo di studio: Laurea in Farmacia o titolo equipollenti 

c) Requisiti professionali: Abilitazione professionale e Iscrizione all’Albo dei Farmacisti 

d) Esperienze: esperienze lavorative presso Farmacie.  

e) Durata incarico: dal 16/08/10 al 31.12.2010 

f) Modalità di realizzazione incarico: l’attività di collaborazione nella dispensazione dei farmaci al pubblico 

dovrà essere prestata, nel periodo compreso dalla data di sottoscrizione del presente contratto fino al 

31/12/2010 per tre giorni a settimana, oltre alle eventuali sostituzioni da concordare con il Responsabile del 

Servizio Farmacia. L’attività del collaboratore dovrà essere svolta in autonomia  con materiali ed attrezzature 

tecniche fornite dall’amministrazione comunale, secondo modalità concordate con il responsabile del Servizio 

e verrà svolta presso la sede della Farmacia Comunale Bivio in Via Tiberina, 32a; 

g) Compenso orario lordo: € 20,00= 

h) Compenso complessivo lordo massimo: € 6.400,00= 

 

Con il presente avviso si invitano gli interessati a far pervenire la domanda di partecipazione all’Ufficio 

Protocollo entro il 20 luglio 2010. La domanda dovrà essere recapitata in busta chiusa, che dovrà riportare all’esterno 

l’indicazione “Selezione Collaboratore di Farmacia”, e dovrà avere le caratteristiche di un’autodichiarazione, ai sensi 

del DPR n. 445/00, attestante: 

1) il possesso dei requisiti di cui alle lettere b), c) e d) indicando altresì il punteggio di Laurea ottenuto 

nonché i periodi lavorativi e le Farmacie presso cui si sono svolti; 

2) l’impegno ad accettare l’incarico in caso di valutazione utile. 

 

Si invita inoltre ad allegare: 

- fotocopia di un documento di riconoscimento; 

- bozza di contratto allegata al presente atto vistata per accettazione; 

- curriculum vitae. 

 

Al fine del conferimento dell’incarico: 

- il requisito di cui al punto b) avrà una valutazione pari al voto di Laurea ottenuto; 

- il requisito di cui al punto d) avrà la seguente valutazione: un punto ogni mese lavorativo; 

- il curriculum vitae sarà valutato come segue: 

Ottimo:  5 punti 

Buono:  3 punti 

Sufficiente 1 punto 

 

L’incarico verrà affidato a chi raggiungerà un punteggio complessivo superiore. 

 

Si informa inoltre che, ai sensi del Regolamento avente per oggetto “Regolamento recante la disciplina per il 

conferimento di incarichi di collaborazione ad esperti con contratto di lavoro autonomo”,  i dati identificativi del  

collaboratore, l’oggetto e la durata dell’incarico, nonché il relativo compenso verranno pubblicati sul sito Web: 

www.comunedicapena.it. 

 

 

Il Direttore Farmacia Comunale 

                                                                                                         F.to  Dott. Gabriele Di Paola 


