REGIONE TOSCANA
AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

IL PRESENTE BANDO E STATO PUBBLICATO SUL B.U.R.T. N. 9 PARTE III del 04/03/2026

IL TERMINE PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE E FISSATO PER IL
GIORNO 24/03/2026

Avviso di selezione pubblica, per titoli ed eventuale colloquio, riservata a soggetti in possesso
della Laurea magistrale in Farmacia e Farmacia Industriale (classe LM-13) e titoli
equiparati/equipollenti, per ’assegnazione di 3 borse di studio della durata di dodici mesi, per
il Progetto dal titolo “Attivita di supporto per la gestione di percorsi organizzativi e innovativi
del Dipartimento del Farmaco con particolare riferimento alle buone pratiche cliniche e ge-
stionali” — Codice Avviso BSFARMA26

In esecuzione della deliberazione del Direttore Generale n. 166 del 19/02/2026, ¢ indetta una sele-
zione pubblica, per titoli ed eventuale colloquio, per 1’assegnazione di 3 borse di studio della dura-
ta di dodici mesi, per il progetto dal titolo “Attivita di supporto per la gestione di percorsi orga-
nizzativi e innovativi del Dipartimento del Farmaco con particolare riferimento alle buone
pratiche cliniche e gestionali”.

La borsa di studio sara eventualmente prorogabile per un periodo massimo di dodici mesi ai sensi
del vigente regolamento aziendale, in caso di prosecuzione del progetto ma, in ogni caso, non oltre
la data di conclusione dello stesso.

OGGETTO DELLA BORSA

Le borse di studio sono finalizzate al supporto delle attivita del Dipartimento del Farmaco, con par-
ticolare riferimento alla gestione di farmaci e dispositivi medici, delle preparazioni galeniche e alle
attivita tecnico-professionali, al monitoraggio dei consumi e dell’attivita prescrittiva. Sara previsto
un contributo del borsista su progetti di miglioramento dei processi organizzativi e innovativi per
’assistenza farmaceutica ai pazienti nell’ambito della corretta allocazione delle risorse disponibili.

I borsisti svolgeranno la propria attivita secondo le indicazioni e la supervisione di un tutor all’inter-
no delle strutture di assegnazione.

In tutte le attivita ci si atterra alle normative vigenti in materia di privacy e riservatezza di ogni tipo
di informazione che verra fornita all’interno del rapporto professionale

Il compenso lordo onnicomprensivo mensile ammonta a € 1.382,00 (al netto degli oneri riflessi a
carico dell’Azienda) e I’impegno richiesto sara commisurato all’andamento del progetto e comun-
que non inferiore alle 20 ore settimanali.

L’articolazione dell’orario dovra essere concordata con il Responsabile del Progetto, tenuto conto
degli obiettivi progettuali da realizzare.

I borsisti si svolgeranno D’attivita presso il Dipartimento del Farmaco all’interno del territorio
aziendale.

REQUISITI DI AMMISSIONE
1) Cittadinanza italiana, oppure possesso di uno dei requisiti sostitutivi di cui all’art.38 D.Lgs.
165/2001 e ss.mm.ii., in applicazione del quale possono, altresi, partecipare:
e i cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea e 1 loro familiari non aventi la cittadinanza di
uno Stato membro che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno
permanente;

e i cittadini di Paesi terzi che siano titolari del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di



lungo periodo o che siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione
sussidiaria;

2)Laurea magistrale in Farmacia e Farmacia Industriale (classe LM-13) e titoli
equiparati/equipollenti;

3)Iscrizione all’Ordine dei Farmacisti.

LIMITI DI ETA E NUMERO MASSIMO DI BORSE DI STUDIO

In applicazione del vigente regolamento aziendale in materia, approvato con Deliberazione D.G. n.

149 del 14/02/2024:

» il limite di eta per la partecipazione alla selezione ¢ fissato, a pena di esclusione, al compimento
del quarantesimo anno e, quindi, ¢ necessario non aver compiuto 40 anni alla data di scadenza
del termine stabilito nell’ Avviso per la presentazione delle domande;

= la stessa persona non puo essere titolare di borse di studio conferite dall’Azienda USL Toscana
Nord Ovest, di norma, per piu di tre volte, anche se per periodi non continuativi, fatte salve le
proroghe finalizzate al completamento dei progetti. I candidati che siano gia stati assegnatari di
tre borse di studio presso I’Azienda non potranno pertanto essere ammessi, di norma, alla
selezione.

MODALITA E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Le domande di ammissione alla selezione dovranno essere inviate esclusivamente a mezzo posta
elettronica __ certificata e in _ formato  pdf, pena esclusione, all’indirizzo
direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it, entro e non oltre il ventesimo giorno dalla data di
pubblicazione del presente bando sul Bollettino Ufficiale della Regione Toscana. Qualora detto
giorno sia festivo il termine ¢ prorogato al primo giorno successivo non festivo.

Nell’oggetto della PEC deve essere obbligatoriamente riportato il seguente codice avviso:
BSFARMAZ26. L’ Amministrazione declina sin da ora ogni responsabilitd per dispersione di
comunicazioni dipendente dalla mancata o errata indicazione del codice di riferimento, ovvero da
inesatte indicazioni del recapito da parte dell'aspirante, da mancata oppure tardiva comunicazione
del cambiamento dell'indirizzo indicato o per eventuali disguidi non imputabili all'amministrazione
stessa.

Il termine fissato per la presentazione delle domande ¢ perentorio e non si terra conto delle
domande o dei documenti presentati dopo la scadenza.

DOCUMENTI ESSENZIALI PER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE

1) domanda di ammissione redatta secondo lo schema allegato, datata e firmata;

2) curriculum formativo e professionale redatto preferibilmente in formato europeo con precisa
individuazione temporale di ogni esperienza formativa e lavorativa,

3) copia non autenticata di un valido documento d’identita.

La mancanza di uno qualsiasi dei documenti e/o degli elementi essenziali di cui sopra e cioé:
copia del documento di identita, data e firma sulla domanda, curriculum vitae compilato,
costituisce motivo di esclusione.

AMMISSIONE CANDIDATI, VALUTAZIONE TITOLI E SVOLGIMENTO DELLA
PROVA

Ai sensi del vigente regolamento aziendale approvato con deliberazione del Direttore Generale n.
149 del 14/02/2024, la selezione & per titoli ed eventuale colloquio. L’Azienda provvedera
all’ammissione dei candidati ¢ alla nomina della commissione con specifico atto. L’Azienda
provvedera a trasmettere comunicazioni individuali solo agli eventuali candidati esclusi o ammessi
con riserva, con specificazione delle motivazioni dell’esclusione o dell’ammissione con riserva,
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assegnando, in quest’ultimo caso, un termine perentorio per sanare I’irregolarita riscontrata, a pena
di esclusione.

Qualora la commissione ritenga necessario integrare la valutazione dei titoli con una prova volta ad
accertare 1’idoneita dei candidati alle specifiche attivita oggetto del programma della borsa, ne verra
data comunicazione agli interessati esclusivamente mediante pubblicazione di apposito avviso nella
sezione “Avvisi, bandi, graduatorie - Borse di studio e tirocini” del sito web aziendale con I’indica-
zione del giorno, ora, sede del colloquio e delle materie oggetto del colloquio, con un preavviso mi-
nimo di quindici giorni.

I punteggi saranno ripartiti come segue:
e massimo 18 punti per i titoli;
e massimo 27 punti per il colloquio.

Per quanto attiene ai titoli, la commissione terra conto dei seguenti elementi:
e Voto di laurea;
e Eventuali pubblicazioni e/o titoli indicatori dell'attitudine a svolgere 1’attivita oggetto della
borsa di studio;
e Esperienza formativa e/o professionale attinente all’attivita oggetto della borsa di studio.

Costituiscono titoli preferenziali ai fini della scelta del candidato (da evidenziare nel
curriculum):
e conoscenza base dei principali programmi informatici (pacchetto office);
e buona conoscenza della lingua inglese;
e cssere studente iscritto alle Scuole di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera e/o
Farmacologia (per farmacisti).

In caso di selezione per soli titoli, la commissione procedera ad una valutazione comparativa dei
curricula dei candidati formulando giudizi motivati in una scala da “insufficiente” a “eccellente”.

Al termine dei lavori la commissione redigera un verbale e stilera la graduatoria di merito, che sara
approvata con decreto dirigenziale. A parita di punteggio o di giudizio la borsa di studio sara asse-
gnata al candidato piu giovane.

ASSEGNAZIONE DELLE BORSE DI STUDIO

I vincitori riceveranno comunicazione dall'Azienda U.S.L. Toscana Nord Ovest dell'attribuzione
delle borse di studio. Entro il termine di sette giorni dalla data di ricezione della comunicazione,
essi dovranno far pervenire all'U.O.C. Politiche delle Risorse Umane, Assunzioni e Rapporti con
Estar, a pena di decadenza, esplicita dichiarazione di accettazione. Prima dell’inizio della frequenza
e di qualsiasi attivita relativa alla borsa di studio, i vincitori saranno tenuti a stipulare a proprie
spese una polizza assicurativa a copertura della responsabilita civile verso terzi, nonché di infortuni
e malattia. Le polizze, ad intero carico dei borsisti, dovranno coprire l'intero periodo della durata
delle borse di studio.

La borsa di studio potra essere revocata nel caso in cui l'assegnatario, senza giustificato motivo, non
eseguisse regolarmente ed ininterrottamente per tutta la durata dell’incarico l'attivita iniziata o si
rendesse responsabile di gravi e ripetute negligenze.

Ai sensi dell'art. 3 del vigente regolamento aziendale in materia, approvato con deliberazione del
Direttore Generale n.149 del 14/02/2024, la borsa di studio ¢ incompatibile con qualsiasi rapporto di
lavoro dipendente, pubblico o privato, anche a tempo determinato o part-time. La borsa di studio ¢
altresi incompatibile con contratti stipulati con le Aziende del SSN a qualsiasi titolo.

All’atto del conferimento della borsa di studio il vincitore dovra dichiarare, sotto la propria
responsabilita, le eventuali situazioni di incompatibilita.



Nel caso in cui venga accertata una causa di incompatibilita, I’ Azienda non procedera all’assegna-
zione della borsa di studio, fatta salva la possibilita per il borsista di risolvere la medesima incom-
patibilita esercitando il diritto di opzione.

La borsa di studio non da luogo a trattamento previdenziale, né a riconoscimenti automatici ai fini
previdenziali.

Il compenso sara erogato in ratei mensili posticipati, previa attestazione di regolare svolgimento
dell'attivita da parte del responsabile o del referente della struttura organizzativa alla quale il
borsista sara assegnato. Sul compenso saranno operate le ritenute fiscali di legge.

I vincitori avranno diritto alla rata mensile prevista soltanto se avranno svolto almeno un mese di
attivitd. In caso contrario la borsa sara assegnata ad altro concorrente risultato idoneo secondo
'ordine della graduatoria.

L'Amministrazione si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di modificare, sospendere,
annullare il presente bando, senza che per i concorrenti insorga alcuna pretesa o diritto.

Per eventuali chiarimenti gli interessati potranno rivolgersi all'U.O.C. Politiche delle Risorse
Umane, Assunzioni e Rapporti con Estar, tel. 0584/6058654, e-mail
borsedistudio@uslnordovest.toscana.it.

IL DIRETTORE
U.O.C. Politiche delle Risorse Umane,
Assunzioni e Rapporti con Estar
Dr.ssa Daniela Murgia

SEGUE FAC SIMILE DELLA DOMANDA



FAC SIMILE DOMANDA
AL DIRETTORE
U.O.C. Politiche delle Risorse Umane,
Assunzioni e Rapporti con Estar
AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST
Via Cocchi, 7/9
56021 — OSPEDALETTO - PISA

Il/La sottoscritto/a chiede di parteci-
pare alla selezione per 1’assegnazione di 3 borse di studio della durata di 12 mesi per soggetti in
possesso della Laurea magistrale in Farmacia e Farmacia Industriale (classe LM-13) e titoli
equiparati/equipollenti, per il Progetto dal titolo “Attivita di supporto per la gestione di per-
corsi organizzativi e innovativi del Dipartimento del Farmaco con particolare riferimento alle
buone pratiche cliniche e gestionali” — Codice Avviso BSFARMA26

A tal fine, ai sensi e per gli effetti previsti dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole del-
le sanzioni penali previste dall’art. 76, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 in
caso di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita:
- di essere nato/a a il ;
- di essere residente a in via
C.AP.

Codice Fiscale*
*(potra essere usato, anche parzialmente, come identificativo per eventuale convocazione a
colloquio)

1 di essere in possesso della cittadinanza italiana
oppure

Idel seguente requisito sostitutivo di cui all’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 e successive modifiche e
integrazioni, tra quelli indicati nell’Avviso, sotto il Paragrafo “Requisiti di ammissione:

1 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di
oppure
7 di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per 1  seguenti  motivi:

1 di non aver subito condanne penali
oppure
0 di aver riportato le seguenti condanne penali:




] di essere in possesso della Laurea magistrale in Farmacia e Farmacia Industriale (classe
LM-13)
conseguita presso I'Universita di

in data con votazione ;
oppure
"] del seguente titolo di studio equiparato ,

conseguito presso 1'Universita di

[ di essere iscritto all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di ,
numero iscrizione ;
Allega:

- copia non autenticata di un documento d’identita in corso di validita;
- curriculum formativo e professionale;
- altro:

Dichiara, inoltre di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute
nell’avviso di selezione;

1 sottoscritt dichiara di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci,
ovunque rilasciate nel contesto della presente domanda e nei documenti ad essa allegati, il
dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445,
oltre alla decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato in base alle
dichiarazioni non veritiere.

Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ex D.Lgs.
30.6.2003, n. 196 e successive modifiche ed integrazioni, ai fini della gestione della presente proce-
dura e degli adempimenti conseguenti.

Recapiti personali del candidato:

e-mail

PEC

telefono

Data

firma



