
AZIENDA  SPECIALE  FARMACEUTICA  DI
LIGNANO SABBIADORO

OGGETTO:    Selezione per titoli e colloquio per l’assunzione straordinaria di “commessi di Farmacia” per la 
         stagione estiva 2022.

I L    D I  R E T T O R E

   Premesso che, si prevede di dover procedere mediante selezione per titoli e colloquio ad assunzioni straordinarie a
tempo determinato per la stagione estiva 2022  di  n. 1 “commesso di Farmacia” -  con competenze specifiche per
il  reparto cosmesi dell’Azienda suintestata, 

a v v i s a   c h e

chiunque interessato,  potrà avanzare domanda di assunzione, utilizzando lo schema allegato, indirizzata a: 
Azienda Speciale Farmaceutica  -  raggio dell’Ostro 12  -  33054  Lignano Sabbiadoro - che dovrà pervenire entro e
non oltre le ore 12,00  del giorno  04  marzo 2022, termine perentorio, con una delle seguenti modalità:
1) –  consegna a mano presso la Farmacia Comunale scrivente.
2) –  invio a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento accettante.
3) –  per i titolari di indirizzo di posta certificata, invio  al seguente indirizzo: 16  58  0@pec.federfarma.it  

     La domanda, in carta semplice, oltre ai dati anagrafici e di residenza nonché recapito, dovrà contenere i seguenti 
requisiti:
a) -  Possesso della cittadinanza italiana o di uno stato della U.E.
b) -  Godere dei diritti civili e politici e di quelli inerenti all’elettorato attivo.
c) -  Non trovarsi in alcuna delle condizioni previste come causa di incapacità od incompatibilità
        per l’assunzione presso Enti pubblici.
d) -  Non essere stati destinati o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione.
e) -  Essere in possesso della idoneità fisica all’impiego ed alle mansioni proprie del profilo 
        professionale oggetto di selezione. L’Azienda avrà la facoltà in base alla normativa vigente
        di sottoporre a visita medica di controllo il candidato vincitore della selezione.
f) -  Essere in possesso del titolo di studio della scuola dell’obbligo.
h) -  possesso di eventuali titoli si servizio e/o vari come da descrizione sottoriportata:

-  COLLOQUIO -    massimo punti 10 –
  Il colloquio sarà valutato da apposita commissione e potrà avere ad oggetto i seguenti argomenti:
- Nozioni approfondite sulla conoscenza dei prodotti  cosmetici e puericultura;
- Nozioni di comunicazione ed interazione con il pubblico e predisposizione al rapporto con il   cliente;
- Ottimizzazione di esposizione dei prodotti.

-   TITOLI  DI  SERVIZIO   -   massimo punti  3 -
Viene riconosciuto un punteggio di punti 0,5 per ogni mese o frazione superiore ai 15 giorni di servizio con qualifica
identica od analoga. presso l’Azienda Speciale Farmaceutica di Lignano o altra Farmacia, senza demerito.
I servizi prestati anche discontinuamente vengono sommati fra loro, trascurando i periodi inferiori a 15 giorni.

-   TITOLI  DI  STUDIO   - punti  1 -
A coloro i quali hanno ottenuto un diploma, anche di durata triennale.

-   TITOLI  VARI   -   punti  1 -
Per coloro i quali dichiarano di conoscere anche a livello scolastico le lingue tedesca

In caso di parità di punteggio,  precede in graduatoria il più giovane di età.

      I nuovi assunti verranno sottoposti ad un periodo di prova previsto dalla normativa contrattuale vigente. 
   

     Per ogni altro chiarimento gli interessati potranno rivolgersi direttamente agli uffici dell’Azienda Farmacia -
raggio dell’Ostro 12 -  Lignano Sabbiadoro  (località  Pineta)  -  tel.  0431/422396 – fax  0431/429710 – email  –
info@farmacialignano.it – pec: 16  58  0@pec.federfarma.it    o visitare il sito www.farmacialignano.it -

 Lignano Sabbiadoro  24/01/2022                       IL DIRETTORE
  F.to  Dott. Tavani Adriano
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SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE
Spett/le
AZIENDA SPECIALE FARMACEUTICA
Raggio dell’Ostro 12 

33054 LIGNANO SABBIADORO  (UD)

__l__ sottoscritt____________________________________________________

codice fiscale ______________________________________________________

chiede di partecipare alla selezione per titoli per la formazione di una graduatoria per l’assunzione 
stagionale -a tempo determinato - di   “COMMESSO DI FARMACIA”, presso l’Azienda Speciale 
Farmaceutica Farmacie Comunali del Comune di Lignano Sabbiadoro.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara:

1 -  di essere nat_ a______________________     (____)               il______________________;

2 -  di essere residente a__________________________(____) CAP_____ 
          eventuale recapito_____________________________________________________
          Tel ______/________      Cell.________________        e.mail__________________________

3 -  di possedere i seguenti  requisiti previsti nel bando di concorso:
a) -  Possesso della cittadinanza italiana o di uno stato della U.E.
b) -  Godere dei diritti civili e politici e di quelli inerenti all’elettorato attivo
c) -  Non trovarsi in alcuna delle condizioni previste come causa di incapacità od incompatibilità

               per l’assunzione presso Enti pubblici.
d) -  Non essere stati destinati o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione.
e) -  Essere in possesso della idoneità fisica all’impiego ed alle mansioni proprie del profilo

        professionale oggetto di selezione. L’Azienda avrà la facoltà in base alla normativa vigente
      di sottoporre a visita medica di controllo il candidato vincitore della selezione.

     f) – Essere in possesso del titolo di studio della scuola dell’obbligo.

4 -  di essere in possesso del seguente titolo di studio superiore a quello della scuola dell’obbligo:    
       ____________________,                     conseguito nell'anno________,  presso

5 -  di conoscere la seguente lingua straniera ___________________________________

6 -  di possedere i seguenti titoli di servizio ___________________________________

7 – di possedere i seguenti titoli vari_________________________________________ 

8 - di dare il consenso all'utilizzo dei propri dati personali, da parte dell'Ente, per finalità
      concorsuali, (D.Lgs n. 196/2003);

  data________________lì_________________                     IN FEDE

Allega
- fotocopia di documento di identità in corso di validità.
- curriculum.
- codice fiscale o tessera sanitaria.
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