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AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE E MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER TITOLI ED ESAMI PER LA 
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA UTILE PER "L'ASSUNZIONE DI N. 4 FARMACISTI A TEMPO PIENO E 
INDETERMINATO" 

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE 26/06/2020 - ORE 12:30 

L'Amministratore Unico in esecuzione della decisione assunta nelle forme di rito; 
Visto l'art. 48 del D. Lgs. 198/2006 (Codice delle pari opportunità) che garantisce la pari opportunità tra uomini e donne per 
l'accesso ai posti di lavoro a norma dell'art. 6 delle L. 246/2005 oltre che dall'art. 57 del D. Lgs, 165/2001; 
Visto che trattasi di ripristino e mantenimento del numero di occupati in pianta organica a tempo indeterminato pieno e/o 
parziale; 
Visto l'attuale Statuto Sociale; 
Visto l'art. 18 della Legge 133/2008 
Visto che trattasi di contratto collettivo di diritto privato; 

AVVISA E RENDE NOTO 
Che, 

A.S.M. Farmacie Comunali GARBAGNATE MILANESE S.r.l. Socio Unico, di proprietà del Comune di Garbagnate 
Milanese, nell'ottica dei propri piani anche di sviluppo e consolidamento che hanno coinvolto, su indirizzo dell'Ente 
Locale il settore farmacie, 

ha indetto un avviso di selezione e manifestazione di interesse, per titoli ed esami, per la formazione di una graduatoria utile 
per l'assunzione a tempo pieno (40 ore settimanali) e indeterminato. di n.4 Farmacisti. presso le farmacie comunali di 
Garbagnate Mii.se. 
La graduatoria di merito di cui al presente avviso avrà validità di 36 (trentasei) mesi e sarà utilizzata ai fini dell'inserimento in 
organico di figure professionali analoghe con pari requisiti. 

TRATTAMENTO ECONOMICO 

Il farmacista, scelto dalla graduatoria, ai fini dell'assunzione a tempo indeterminato pieno ( 40 ore settimanali), sarà 
inquadrato, previo superamento del periodo di prova. nel 1 ° livello del vigente contratto collettivo nazionale di lavoro 
ASSOFARM per dipendenti di Aziende Farmaceutiche Speciali - con il trattamento economico iniziale lordo spettante da 
C.C.N.L. alla data di assunzione.
Ciò sopra aumentato di tredicesima e quattordicesima mensilità, dell'assegno per il nucleo familiare se ed in quanto dovuto,
nonché di ogni altro emolumento previsto per contratto di lavoro nazionale ed integrazioni aziendali incentivanti legati alle 
attività da svolgere - estensione di orari - aperture prolungate e/o straordinarie (Premi di Produzione e/o di Risultato). I 
compensi saranno soggetti alle ritenute fiscali, previdenziali ed assicurative di legge.

DATA DI SCADENZA DEL PRESENTE AWISO 

Entro e non oltre le ore 12.30 del 26 Giugno 2020. 

Cap. 1 REQUISITI GENERALI E SPECIFICI RICHIESTI PER L'AMMISSIONE 

Sono ammessi a partecipare tutti coloro i quali, alla data del presente avviso, possiedono i seguenti requisiti; 

a) Cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell'Unione Europea; ovvero essere familiare di un cittadino di uno
degli Stati membri dell'Unione Europea (o di Paesi terzi extracomunitari) non avente la cittadinanza di uno Stato
membro, purché titolare del diritto di soggiorno permanente, Fermo restando quanto precisato i cittadini devono
comunque godere dei diritti civili e politici negli stati di origine, appartenenza e provenienza, avere idonea ed
appropriata conoscenza della lingua italiana, essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza
italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica,

b) Pieno godimento dei diritti politici, come sopra detto, tenendo conto anche di quelli di cui alla Legge 16/1992; 
c) Non aver subito condanne penali, non essere stati interdetti, né di avere procedimenti penali in corso che riguardano

l'applicazione di misure di prevenzione iscritte nel casellario giudiziario ai sensi della vigente normativa; nonché di 
essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

d) Non essere stato destituito o dispensato dall'impiego, presso Pubbliche Amministrazioni o una partecipata di un 
Comune esercente il servizio farmaceutico pubblico, per persistente insufficiente rendimento o dichiarato decaduto 
da altro impiego pubblico o da partecipata di un Comune esercente il servizio farmaceutico pubblico, per averlo 
conseguito con documenti falsi e/o viziati da invalidità non sanabile - ai sensi dell'art. 127 - 1 ° comma lettera d)
D.P.R. 3/1957 - e si trovino nelle altre condizioni ostative di cui alla citata L. 16/1992;

e) Idoneità psico-fisica allo svolgimento delle mansioni relative al ruolo ed alle funzioni da ricoprire. L'azienda ha la
facoltà di sottoporre a visita medica di controllo il vincitore della presente selezione qualora la stessa decida di 
assumere quest'ultimo;

f) Età non inferiore ad anni 18 (diciotto) compiuti e non superiore a quella prevista dalle norme vigenti per il 
collocamento a riposo alla data 

0
cadenza del termine per la presentazione della domanda di ammissione prevista

dal pceseate awlso; i- �
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g) Posizione regolare in relazione agli obblighi di leva per i cittadini assoggettati a tale obbligo e nati entro il
31.12.1985;

h) Titolo di studio richiesto: Diploma di laurea in FARMACIA, oppure laurea in CHIMICA E TECNOLOGIE
FARMACEUTICHE, con relative abilitazioni all'esercizio professionale, conseguito presso una Università dello Stato o 
istituti superiori ad essa equiparati a tutti gli effetti di legge. Possesso di Laurea Vecchio ordinamento in Farmacia o
Farmacia Industriale o equipollenti ai sensi dei decreti ministeriali vigenti, ovvero laurea specialistica del nuovo 
ordinamento o lauree equiparate ex DM 509/1999 e DM 270/2004. Per coloro che sono in possesso di un titolo di
studio conseguito all'estero, l'equipollenza con il titolo richiesto dovrà risultare da idonea certificazione rilasciata dalle 

· autorità competenti. Per i candidati che hanno conseguito il titolo in altro paese dell'Unione Europea l'assunzione 
sarà subordinata al rilascio da parte delle predette autorità del provvedimento di equivalenza del titolo di studio
posseduto a quello richiesto dal bando ai sensi dell'art. 38 c. 3 del D.Lgs. 165/2001. Nel caso predetto di titoli di
studio conseguiti all'estero essi dovranno essere accompagnati da traduzione in lingua italiana effettuata da un 
traduttore pubblico in possesso della abilitazione necessaria; 

i) Eventuali titoli universitari post-laurea attinenti all'attività oggetto della selezione;
j) Iscrizione all'albo professionale dei farmacisti, presso l'Ordine dei Farmacisti;
k) Aver svolto funzioni di farmacista collaboratore per almeno 12 (dodici) mesi consecutivi a tempo indeterminato e/o

determinato e/o con contratto di collaborazione, con interruzione di lavoro nell'arco dei 12 mesi non superiore a mesi
3, con attività prevalentemente svolta presso farmacie pubbliche e/o private e parafarmacie aperte al pubblico (a tal
fine si specifica che fanno fede unicamente i servizi di lavoro certificati dall'autorità sanitaria);

I) Disponibilità ad operare indifferentemente sui tre esercizi siti sul territorio di Garbagnate Milanese;
m) Patente di guida categoria A o B ed automuniti;
n) Adeguata conoscenza parlata e scritta della lingua inglese e/o di una delle seguenti lingue straniere: francese,

cinese, tedesco, spagnolo, russo, arabo, albanese o greco; 
o) Conoscenza informatica di base e dimostrabile delle nuove tecnologie, potrà costituire preferenza coloro che sono in

possesso della certificazione E.C.D.L., o equivalente attestazione di utilizzo degli applicativi software più comuni e
diffusi (Outlook - Intenet Explorer, Word, Excell) correlati sia all'ambito della farmacia sia quelli della videoscrittura, 
foglio di calcolo e presentazione; 

p) Aver conseguito crediti ECM secondo quanto previsto dalla norma ed aver partecipato a stage o attività di formazione 
professionale sul settore accreditate; 

q) Non avere interessi diretti o indiretti in attività concorrenti e/o correlate (a titolo di esempio farmacie e/o
parafarmacia anche via web) rispetto all'attività che andrà a svolgere.

Ai fini del requisito essenziale di cui alle lettere "h" e "j" si rammenta che per i cittadini degli stati membri dell'UE e per 
coloro che hanno ottenuto il titolo di studio all'estero è richiesto il titolo di studio equipollente a quello su indicato alla 
data di scadenza del termine utile per la presentazione della domanda di partecipazione al concorso, in base ad accordi 
internazionali (art. 332 T.U, 1592/1933). L'equipollenza del titolo di studio conseguito all'estero da cittadino italiano 
dovrà essere comprovata allegando alla domanda di partecipazione alla selezione, dichiarazione, resa con le modalità di 
cui al DPR 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., attestante il riconoscimento da parte dell'autorità competente. Il candidato, in 
luogo della predetta dichiarazione, potrà produrre la documentazione in originale o copia autentica. L'autenticità dei 
documenti stessi può essere attestata mediante dichiarazione sostitutiva ai sensi dell'art. 19 DPR 28.12.2000, n. 445 e 
s.m.i. - Tutti i requisiti debbono essere posseduti alla data di scadenza del termine utile per la presentazione delle
domande di ammissione al concorso e l'azienda può disporre in ogni momento, con atto motivato, l'esclusione dal 
concorso per difetto dei requisiti previsti.

Cap. 2 DOMANDA, TERMINI DI PRESENTAZIONE E DOCUMENTAZIONE RICHIESTA 

I) La domanda di partecipazione alla selezione di Farmacista, deve essere redatta in carta semplice, utilizzando, pena
esclusione, lo schema fac-simile allegato "A" al presente avviso di selezione e completa di tutte le indicazioni in esso
contenute deve essere indirizzata all'Amministratore Unico di A.S.M, Farmacie Comunali Garbagnate Milanese S.r.l.
Socio Unico - Sviluppo ed Organizzazione del Personale - domiciliata presso A.S.M. S.p.A. in Piazza Giovanni XXIII0 

n, 5 - 20024 Garbagnate Milanese, firmata e sottoscritta senza autentica, ai sensi dell'art. 39, comma 1, del D.P.R.
28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.

2) Il termine perentorio di presentazione della domanda di partecipazione, pena l'esclusione, è pari a 22 (ventidue) 
giorni solari consecutivi dalla data di pubblicazione dell'avviso sul sito web www.farmaciecomunaligarbagnate.it e del
Comune di Garbagnate Milanese www.comune.garbaqnate-milanese.mi.it oltre che sul sito di riferimento per la
professione e per il settore www.farmalavoro.it/bandi/ improrogabilmente entro le ore 12,30 del 26 giugno
2020. La domanda deve essere presentata direttamente all'azienda a mezzo di posta certificata al seguente indirizzo
asmfarmacie@pec.it
A tal fine l'oggetto della comunicazione dovrà riportare la seguente indicazione: "AWISO PUBBLICO DI
SELEZIONE".

3) Tutti i documenti richiesti dovranno essere contenuti all'interno di un'unica cartella zippata / compressa che dovrà
essere denominata con il nome della posizione lavorativa per la quale si concorre.

L'azienda non si assume responsabilità per la perdita di comunicazioni dipendenti da errata indicazione del recapito da 
parte del candidato. 
Con la presentazione delle domande è implicita, da parte dei concorrenti, l'accettazione senza riserve di tutte le 
prescrizioni del presente bando, di legge e di regolamento in vigore e di eventuali modificazioni che potranno essere 
disposte in futuro. 
La richiesta d'ammissione alla selezione deve essere sottoscritta con firma autografa, pena l'esclusione e non è soggetta 
ad autentica ai sensi dell'art. 39 del DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni. E' necessario allegare la 
fotocopia del documento di identità o equivalente in corso di validità, poiché lo schema di domanda, qui accluso contiene 
la dichiaca,iooe sostiMi,a di ootoci

� 

seosi d

�

PR 445/2000 e s.m.i. 
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I candidati portatori di handicap, riconosciuti tali ai sensi dell'art.4 della L. 104/1992, fermo restando il requisito 
dell'idoneità fisica tale da permettere lo svolgimento delle funzioni proprie del profilo richiesto con il presente avviso, 
devono dichiarare tale condizione nella domanda per l'ottenimento dei benefici di cui all'art. 20 della Legge, ovvero 
specificare l'ausilio necessario in relazione al proprio handicap, nonché l'eventuale esigenza di tempi maggiori per 
sostenere le prove d'esame. 
Il candidato dovrà reperire le comunicazioni inerenti al concorso in via prioritaria sul sito dell'azienda, 
del Comune nonché sul sito di riferimento per la professione e per il settore farmacie nell'ordine sotto 
indicato: 

• www.farmaciecomunaligarbagnate.it,
• www.comune.garbagnate-milanese.mi.it,
• www.farmalavoro.it/bandi/

In particolare, saranno pubblicati sul sito web dell'Azienda (www.farmaciecomunaligarbagnate.it) sezione 
farmacie gli ammessi alle prove di selezione nonché eventuali cambiamenti di data e orario delle prove d'esame. 

4) Alla domanda deve essere allegato: 
a) il curriculum culturale e professionale, redatto secondo lo standard europeo in lingua italiana (AII.B), datato e 

debitamente sottoscritto, accompagnato nella forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi 
dell'art. 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. (vedi allegato B), tale dichiarazione dovrà prevedere, scritta di proprio 
pugno, anche l'autorizzazione espressa con la seguente dicitura: «ai sensi del Regolamento Europeo per il
trattamento dei dati GDPR 679/2016, autorizzo l'utilizzo del curriculum ai fini della selezione nel rispetto della
tutela della privacy» e firma successiva. I dati forniti dai candidati saranno raccolti presso l'azienda per le
finalità di gestione della selezione in argomento e dell'eventuale assunzione in servizio, nel rispetto degli
obblighi di sicurezza e riservatezza ivi previsti, e del GDPR 679/2016. Il conferimento dei dati è obbligatorio per
la valutazione dei requisiti e non saranno oggetto di diffusione o comunicazione al di fuori dei casi previsti dalla
legge;

b) Copia carta di identità in corso di validità;
e) Alla domanda possono inoltre essere allegati altri titoli (diversi dal titolo di studio necessario per l'ammissione al

concorso) che il candidato intenda produrre, da presentarsi nella forma di dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà. l titoli possono anche essere prodotti in fotocopia semplice corredata dalla dichiarazione sostitutiva 
dell'atto di notorietà ai sensi dell'art 19 del DPR 445/2000 e s.m.i., corredata da copia fotostatica di documento
d'identità in corso di validità, come già precisato;

d) Titoli che conferiscono eventuali diritti di precedenza o di preferenza nella nomina - in caso di parità si applicano
le disposizioni di cui all'art. 5 comma 4 e 5, D.P.R. 9.5.1994, n. 487-;

Saranno considerati privi di efficacia i documenti non in copia conforme all'originale, non autocertificati nelle forme di legge, 
con attestazioni false e mendaci o che perverranno dopo la scadenza prevista dal bando e che pertanto possono essere 
motivo di esclusione dal bando. 
Tutti i requisiti ed i titoli di cui sopra dovranno essere posseduti alla data di emissione e scadenza del bando e dovranno 
sussistere fino al momento in cui sarà emesso il provvedimento di nomina e inoltre qualora dovesse risultare in un momento 
successivo all'assunzione l'assenza dei predetti titoli e/o la presenza di notizie false o di dati inesatti ciò comporterà la 
risoluzione del rapporto di lavoro per giusta causa. 

Il Candidato si obbliga poi a reperire ogni successiva informativa relativa al concorso dopo la sua scadenza di 
pubblicazione solo ed esclusivamente al link del sito web: www.farmaciecomunaligarbagnate.it 

Ciò ai fini della corretta, univoca ed imparziale reperibilità delle informazioni da parte di tutti i partecipanti. 

Cap. 3 AMMISSIONE - ESCLUSIONE ALLE PROVE DI CONCORSO 

1°) Ogni candidato, sarà ammesso alle prove d'esame, a condizione che dall'esame delle dichiarazioni dei requisiti e dei titoli 
posseduti (studi, servizi, idoneità a precedenti concorsi e aggiornamento professionale), indicati al successivo Capitolo 5, 
da parte della Commissione esaminatrice, emerga un punteggio pari o superiore a 6/10, oltre che vi sia il rispetto del 
termine di presentazione e dell'avvenuta sottoscrizione della domanda di partecipazione. 

II0 ) Le domande senza firma autografa, pervenute o inviate fuori termine sono escluse dal concorso. Ai soli candidati non 
ammessi alle prove concorsuali sarà data comunicazione via telefono o telegramma 2 (due) giorni solari antecedenti 
l'effettuazione dei test di selezione. 

lII0 fL'esclusione dalle prove concorsuali avviene qualora dalla domanda: 
a) non emerge il possesso del titolo di studio richiesto; 
b) le certificazioni richieste relative alle generalità, data e luogo di nascita e residenza o domicilio, risultano omesse o 
incomplete;
c) non siano stati allegati al curriculum vitae tutti gli allegati richiesti ai fini dei punteggi e/o non emerga dall'esame
dei titoli posseduti il punteggio minimo di 6/10 indicato al precedente 1° punto.
La commissione di concorso ha la facoltà di ammettere alle prove alcuni candidati in via -provvisoria, riservandosi, 
senza pregiudizio per i tempi della selezione, di decidere in seguito sulla loro ammissibilità, in relazione ai necessari 
approfondimenti e chiarimenti. 
Si procederà a tale ammissione con riserva nei casi in cui è ragionevolmente dubbio il possesso dei requisiti di 
ammissione richiesti, o per ritardo giustificato nella produzione della documentazione, o per difficoltà di interpretazione 
e di valutazione da parte della commissione di concorso, della documentazione prodotta dal candidato. 

1V0) L'elenco degli ammessi sarà pubblicato sul sito web www.farmaciecomunaligarbagnate.it. 
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Il concorso sarà espletato da apposita commissione esaminatrice nominata dall'Amministratore Unico dell'Azienda nel rispetto 
delle norme di legge e sarà composta da n. 4 componenti esperti nelle materie oggetto del concorso (n. 1 presidente, n. 2 
membri di cui uno eventualmente esperto in contabilità aziendale e n. 1 psicologo del lavoro). 
Il punteggio massimo disponibile per ciascuna prova è di 10 punti; la valutazione finale è determinata dalla somma dei voti 
conseguiti nelle prove oltre che dalla valutazione del titolo di Laurea e di esami sopra citati. 
Conseguono l'ammissione alla prova orale i candidati che alla prova scritta avranno riportato una votazione di almeno 6/10. 
La prova orale si intende superata con una votazione di almeno 6/10. 
La commissione, ove necessario, potrà essere integrata da uno o più membri esperti nella lingua di cui alla lettera "N" del 
cap.1 requisiti. 
L'elenco candidati ammessi alla prova orale sarà pubblicato sul sito web: www.farmaciecomunaligarbagnate.it- sezione 
Amministrazione trasparente - Bandi di concorso - Tale comunicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti di legge. 

Cap. 5 VALUTAZIONE DEI TITOLI E PUNTEGGI 

I titoli verranno valutati secondo quanto di seguito espresso: 

- Titoli di studio
- Titoli di servizio
- Idoneità precedenti concorsi 
- Titoli vari di aggiornamenti professionali

Totale Massimo 

Max. punti 3 
Max. punti 4 
Max. punti 1 
Max. punti 2 
Max. punti 10 

Il punteggio massimo assegnato nella valutazione dei titoli sarà di punti 10. 

I punteggi saranno così attribuiti: 

TITOLO DI STUDIO: Punteggio massimo complessivo 3 

Voto di Laurea 
Votazione conseguita: 

Max. punti 3 nella misura di: 
da 90 a 100 punti 1 
da 101 a 105 punti 2 
da 106 a 110 e lode punti 3 

TITOLI DI SERVIZIO: Punteggio massimo complessivo 4 

Servizio prestato come Farmacista punti 0,166 per ogni mese prestato (superiore ai 15 gg.). 
Al fine dell'attribuzione dei punteggi dovranno essere indicate le date di inizio e fine servizio, specificando se full-time o part­
time. 
Per le attività svolte part-time dovrà essere indicata la percentuale di tempo effettuato, determinato in 100 l'impiego full­
time. 
L'attribuzione dei punteggi per il servizio part-time sarà ridotta in modo direttamente proporzionale alla percentuale 
lavorativa indicata. 

IDONEITA' PRECEDENTI CONCORSI 

(presso farmacie aperte al pubblico): Punteggio massimo complessivo 1 
Per ogni idoneità punti 0,15. 

TITOLI VARI DI AGGIORNAMENTO: Punteggio massimo complessivo 2 

Per ogni aggiornamento 0,15 
La congruità degli aggiornamenti sarà valutata nello specifico ed insindacabile giudizio della Commissione Giudicatrice. 

CAP. 6 PROGRAMMA DEGLI ESAMI 

I candidati dovranno sostenere due prove: 

Prova scritta: 
Elaborato scritto e/o test (quiz) attitudinale avente per oggetto gli argomenti di cui ai punti successivi da 1 a 20 previsti 
anche per la prova orale. Il punteggio massimo della prova scritta sarà di 10/10 e sarà superata con il punteggio minimo di 
6/10. Il superamento della prova scritta consentirà l'accesso alla prova orale. 

Prova orale: 
Il punteggio massimo della prova orale sarà di 10/10 e sarà superata con il punteggio minimo di 6/10 e verterà su domande 
inerenti alle materie della prova scritta di cui ai successivi punti da 1 a 20. 

Colloquio sulle seguenti materie d'esame: 
I) Gestione tecnica della farmacia: conoscenza e pratica della legislazione farmaceutica con particolare riguardo alle 

norme legislative relative alle sostanze ad azione venefica o stupefacente e conoscenza dei servizi previsti dal SSN 
coa part;colace ,;goanfo a qoello ij)ceot;co; y 
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3) Conoscenze di tecnica farmaceutica (norme per la spedizione delle ricette, conoscenza della farmacopea);
4) Disciplina degli stupefacenti e delle sostanze psicotrope; 
5) Prodotti veterinari 
6) Prodotti erboristici;
7) Tecniche di relazioni interpersonali, gestione ed organizzazione del personale; 
8) Riforma sanitaria "Il Servizio Sanitario Nazionale", con particolare riferimento a: istituzione del SSN;
9) Vigilanza sulle farmacie;
IO) Farmacovigilanza;
11) Descrizione delle varie fasi per la realizzazione di un progetto galenico officinale o magistrale, compresa la

tariffazione ed etichettatura del preparato medesimo e/o quesiti di tecnica farmaceutica;
12) Conoscenze di marketing e di merchandising;
13) Medicinali scaduti;
14) Cosmetici, con particolare riferimento alla direttiva CEE 93/35;
15) Aspetti commerciali dell'impresa farmacia (tecniche di vendita, predisposizione al contatto con il pubblico);
16) Conoscenza della fitoterapia e dell'omeopatia e dei prodotti destinati ad una alimentazione particolare;
17) Conoscenza dei prodotti di bellezza e benessere normalmente venduti in farmacia e parafarmacia;
18) Doveri e responsabilità del farmacista collaboratore; 
19) C.C.N.L. ASSOFARM;
20) Conoscenza di informatica di base e per l'utilizzo del programma di gestione della farmacia, nonché dei programmi di

utilizzo più comune word, excel ed internet.

Le prove d'esame si svolgeranno nelle date e nelle sedi che saranno a suo tempo stabilite dalla Commissione Giudicatrice del 
Concorso a tale scopo nominata ed orientativamente si concluderanno entro il 25 luglio 2020. 
La comunicazione dell'ammissione alle prove con la data, l'ora e il luogo dello svolgimento delle stesse avverrà sul sito 
www.farmaciecomunaligarbagnate.it almeno 3 (tre) giorni di calendario prima dello svolgimento. 
Tale pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti, senza ulteriore obbligo di comunicazione agli interessati da parte 
della società. 
I Candidati ammessi alle prove dovranno presentarsi muniti di apposito documento d'identità, pena l'esclusione dalla 
procedura. 
Saranno ritenuti implicitamente rinunciatari coloro che per qualsiasi motivo, non si presenteranno nei giorni stabiliti per 
sostenere le prove d'esame. 
Il punteggio massimo di valutazione della prova scritta sarà di punti 10 ed ogni risposta esatta varrà 0,5 punti. 
Il punteggio massimo di valutazione della prova orale sarà di punti 10 ed ogni risposta esatta varrà 0,5 punti. 
Si precisa che per essere ammessi alla prova orale è indispensabile aver superato la prova scritta con un punteggio minimo di 
6/10. 
Per essere ammessi alla graduatoria finale sarà necessario aver ottenuto una votazione complessiva di almeno 18/30 
composti dalla sommatoria di almeno 6/10 per la valutazione di titoli ed esami oltre a 6/10 ottenuti per la prova scritta ed 
altrettanti 6/10 per la prova orale. La commissione si riserva la facoltà di accertare la conoscenza della lingua straniera a 
scelta tra quelle indicate nel bando. 

CAP. 7 - CALENDARIO DELLE PROVE D'ESAME 

La sede della prova scritta ed orale potrà essere comunicata ai candidati tramite telefono, telegramma, posta elettronica e/o 
ogni altro mezzo ritenuto idoneo dall'azienda, non meno di 3 (tre) giorni solari consecutivi prima dell'inizio delle prove 
medesime. 
La pubblicazione del calendario e della sede di svolgimento del colloquio suddetto sul sito web dell'azienda avrà valore di 
notifica, a tutti gli effetti, di avviso e di comunicazione alle/ai candidate/i del diario e della sede della prova. Pertanto, le/i 
candidate/i che non avranno ricevuto alcuna tempestiva comunicazione di esclusione dalla selezione sono tenute/i a 
presentarsi senza alcun preavviso all'indirizzo, nel giorno e nell'ora indicati. 
Qualora non fosse possibile rispettare il già menzionato calendario della prova concorsuale, si provvederà a comunicare 
direttamente alle/ai candidate/i la variazione del calendario, pubblicandola altresì sul sito web dell'Azienda. 
I partecipanti dovranno presentarsi muniti di documento di riconoscimento in corso di validità. La mancata presentazione 
equivale a rinuncia al concorso. 
Le prove si svolgeranno presso la sede di A.S.M. Garbagnate Milanese S.p.A. - Piazza Giovanni XXIII0 n.5, o eventualmente, 
in caso di partecipanti numerosi, in altra sede che sarà comunicata per tempo agli interessati. Per tale giornata ai candidati 
cui non sia stata comunicata l'esclusione, s'intendono sin da ora convocati, muniti di idoneo documento di identità, senza 
necessità di ulteriore avviso, con avvertenza che la mancata presenza equivale a rinuncia. Tale comunicazione ha valore di 
notifica a tutti gli effetti di legge. 

CAP. 8 - COMMISSIONE GIUDICATRICE, GRADUATORIA VALIDITA', NOMINA ED ASSUNZIONE 

L'ammissione al concorso, i criteri per la valutazione dei titoli, la valutazione delle prove scritta ed orale, nonché la 
formazione della graduatoria di merito dei concorrenti ritenuti idonei, è demandata ad apposita Commissione Giudicatrice 
nominata dall'Amministratore Unico della A.S.M. Farmacie Comunali Garbagnate Milanese S.r.l. a Socio Unico. I Candidati 
dichiarati idonei saranno inseriti in graduatoria valida per mesi 36 (trentasei) secondo l'ordine di merito espresso dalla 
Commissione Giudicatrice. 
I Candidati saranno ritenuti idonei ed iscritti in graduatoria qualora otterranno un punteggio minimo di almeno 18/30 come 
indicato al Cap. 6 ed automaticamente esclusi coloro che avranno esitato un punteggio inferiore. 
La graduatoria finale di merito dei candidati, redatta dalla commissione, sarà formata secondo l'ordine decrescente di 
puoteggio, detecmioato sulla base della vota,ioo

.,

les

-;

la somma dei voti otteouti dai titoli e dalla vota,iooe 
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riportata nella prova scritta e nel colloquio. Tutti i punteggi se non diversamente specificato sono applicati in via proporzionale 
attribuendo il punteggio massimo al candidato che possiede i requisiti per ottenere il massimo punteggio 
La graduatoria, quale esito finale del concorso, sarà pubblicata esclusivamente sul sito della Società 
www.farmaciecomunaligarbaqnate.it, 
La pubblicazione ha valore di notifica a tutti gli effetti, senza ulteriore obbligo di comunicazione. 
La graduatoria, formata a seguito del concorso, potrà essere utilizzata per i 36 mesi successivi all'approvazione, per altre 
eventuali assunzioni per la copertura del ruolo di Farmacista a tempo indeterminato pieno. In caso di rinuncia o di decadenza 
di uno dei chiamati, l'Amministratore Unico della A.S.M. Farmacie Comunali Garbagnate Milanese S.r.l. a Socio Unico si 
riserva, la facoltà di nominare un altro candidato dichiarato idoneo in ordine di graduatoria. 

Il candidato risultato vincitore: 

dovrà assumere servizio, sotto pena di decadenza, entro il termine indicato nella lettera di impiego e sotto 
condizione dell'accertamento del possesso dei requisiti per l'ammissione all'impiego; 
prima di assumere servizio potrà essere sottoposto a cura della Società, a visita medica per accertare l'idoneità fisica 
a ricoprire il posto e dovrà presentare tutti i documenti provanti le dichiarazioni rese; 
sarà sottoposto ad un periodo di prova ai sensi di quanto stabilito dal vigente CCNL ASSOFARM. 

CAP. 9 - ASSUNZIONE IN SERVIZIO - TRATTAMENTO ECONOMICO 

L'assunzione in servizio avverrà previa acquisizione della documentazione richiesta e dopo la stipula del contratto individuale 
di lavoro e sarà soggetta al periodo di prova previsto dall'art. 6 del C.C.N.L. per i dipendenti da aziende farmaceutiche speciali 
e s.m.i. 
Il trattamento economico iniziale attribuito alla figura di farmacista sarà riferito al 1 ° livello del C.C.N.L. ASSO.FARM vigente. 

RESPONSABILE E MODALITA' DEL PROCEDIMENTO 

Ai sensi dell'art. 8 legge 241/90 si comunica che il responsabile del procedimento amministrativo è la Dr.ssa Mara Maria 
Teresa Innocenti - Coordinatore Farmacie Comunali. 
Il presente bando viene pubblicato per almeno 22 giorni, sul sito internet dell'Azienda, sul Sito Internet del Comune Di 
Garbagnate Milanese in quanto Socio Unico nonché sul sito di riferimento per la professione e per il settore 
www.farmalavoro.it. Con la partecipazione alla selezione è implicita, da parte dei candidati, l'accettazione, senza riserva, di 
tutte le condizioni e clausole del presente bando, nonché di tutte le disposizioni che disciplinano lo stato giuridico ed 
economico dei dipendenti dell'Azienda. 
L'Azienda si riserva la facoltà, per legittimi motivi, di prorogare, sospendere, revocare in tutto o in parte o modificare il 
presente bando a suo insindacabile giudizio, senza obbligo di comunicare i motivi e senza che i concorrenti possano reclamare 
ed accampare pretese o diritti di sorta. 
Per ulteriori informazioni gli aspiranti potranno rivolgersi all'Area Amministrazione e Sviluppo del Personale (tel. 02 -
99.53.738) presso la Direttrice Dr.ssa Innocenti - Responsabile del Procedimento Amministrativo. Per quanto non previsto 
espressamente nel presente bando si rinvia alle disposizioni di legge. 

INFORMATIVA TUTELA DELLA PRIVACY - GDPR 679/2016 

Ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) si informa che, 
i dati personali, che debbono essere forniti dal candidato in sede di iscrizione alla selezione, saranno trattati esclusivamente ai 
fini della presente procedura ed ai fini della eventuale costituzione del rapporto di lavoro, nonché per eventuali future 
esigenze aziendali per la ricerca di personale e saranno comunicati esclusivamente ai responsabili ed agli incaricati 
dell'Azienda e gli eventuali contro interessati alla predetta procedura che ne faranno richiesta motivata ai sensi della 
normativa vigente ed in particolare della L. 241/90. Si informa in ogni caso che: 
a) che la raccolta o comunque il trattamento dei dati personali hanno come esclusiva finalità quelle sopra indicate, che i dati 
personali sono o saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza e comunque nel rispetto della legge sopra citata sia con 
sistemi cartacei che automatizzati;
b) che i dati personali ed il relativo trattamento non saranno oggetto di comunicazione o diffusione fuori dai casi consentiti
dalla legge e avverrà con le modalità dalla stessa consentite; 

c) che è possibile esercitare i diritti previsti dal GDPR 679/2016; 
d) che titolare del trattamento dei dati è la A.s.m. Farmacie Comunali Garbagnate Milanese S.r.l. nella persona del dott. S. 
Maltagliati suo Legale Rappresentante.

Garbagnate Milanese lì, 5 giugno 2020 

Il Responsabile del Procedimento Amministrativo 

�'iJ;};;pt;Cffit 
Pubblicazione del 5 giugno 2020 
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FAC-SIMILE DI DOMANDA DA REDIGERE IN CARTA SEMPLICE: 

All'Amministratore Unico di 
A.S.M. Farmacie Comunali 
Garbagnate Milanese S.r.l. Socio Unico 

ALL. A 

SETTORE SVILUPPO ED ORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE -
Piazza Giovanni XXIII0 n.5 
20024 GARBAGNATE MILANESE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AWISO PUBBLICO DI SELEZIONE E MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER TITOLI ED 
ESAMI, PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA UTILE ALL'ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO, DI N. 4 
FARMACISTI PRESSO LE FARMACIE COMUNALI DI GARBAGNATE MILANESE_ - CATEGORIA e Posizione Economica Iniziale 1 °
Livello per Farmacista 
C.C.N.L. VIGENTE ASSO.FARM AZIENDE FARMACEUTICHE SPECIALI

(Da compilare in stampatello leggibile) 

Il/La sottoscritto/a ____________ nato/a a _____ __ il __J__j __ e residente a 
in via ___________ CAP ___ Telefono fisso abitazione __} ___ Telefono 

Cellulare __} ____ codice fiscale e-mail _____ @ __ ___ posta certificata 
(PEC) ______ @ ___ _ 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare alla selezione, per titoli ed esami, in oggetto indicata ed a tal fine dichiara, sotto la propria 
responsabilità ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del DPR 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle sanzioni civili e penali in caso di 
false dichiarazioni, quanto segue: 

I) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ad A.S.M. Farmacie Comunali Garbagnate Milanese S.r.l. Socio Unico
eventuali variazioni di indirizzo, sollevando l'Azienda da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario;

2) di essere cittadino/a italiano/a ovvero di essere cittadino/a appartenente ad uno Stato della CEE (Indicare lo Stato) 
................................ e di candidarsi, ai sensi del bando di cui trattasi: farmacista collaboratore o titolare di farmacia o
parafarmacia comunale o privata (specificare) 

per un totale di 
giornate solari (a tempo pieno o a tempo pieno equivalente se trattasi di part time), così distribuito:

a. dal _ __ __ al ____ _  presso _ _ ___________ __ sede 
ruolo _____ ____ pubblico ___ _ ___ privato _______ _ 

b. dal ____ _  al _____ presso ________ _____ __ sede 
ruolo _________ pubblico __ _ ____ privato _______ _ 

c. dal _____ al ___ _ _  presso _______ ________ sede
ruolo _________ pubblico ___ _ ___ privato _______ _ 

[ripetere la quadratura del totale delle giornate] ________ _ _ __________ _ 
3) di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____ _ __ oppure

di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi _ __ _____ ______ _
4) di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ovvero di aver subito le seguenti 

condanne penali __ __ ___ o di avere i seguenti procedimenti penali in corso ______ _ 
5) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni e di non essere stato 

dichiarato decaduto da esso per averlo conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
non sanabile;

6) di avere conseguito il seguente titolo di studio _ _____ _ __ con voti ___ _ __ in data
____ ___ presso _____________ _ 

7) di avere conseguito il/i seguente/i titolo/i aggiuntivi ______ con voti ____ in data_/_/_
8) di essere inscritto all'Albo Professionale dell'Ordine dei Farmacisti di _______ __ 
9) di conoscere la/e seguente/i lingua/e straniera/e, fra quelle richieste dal bando _ ________ grado di 

conoscenza sufficiente si / no buona si / no discreta si/ no ottima si / no; 
IO) di saper utilizzare apparecchiature ed applicazioni informatiche le più diffuse nell'ambito della gestione farmacie 

(Farmaconsult, Wingestfarm ecc.) oltre agli applicativi più comuni (Word, Excel, Internet); 
11) di essere in condizioni psico-fisiche idonee alle mansioni proprie del profilo, ovvero immunità da qualsiasi malattia e

indisposizione fisica che possa comunque ridurre il completo ed incondizionato espletamento del servizio;
12) di essere in possesso della patente di guida n. ____ categoria _ _ __ rilasciata il _/_/_; 
13) stato civile: _________ n. figli _____ __ 
14) di accettare, in caso di nomina, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti

dell'Azienda; e, se del caso,
15) di avere diritto alla preferenza nella nomina per i seguenti motivi documentati (specificare eventuali studi e/o

esperienze) _ _ ____________ __ _
16) di aver preso visione integrale del bando di concorso e di accettare, senza riserva, tutte le condizioni e le clausole ivi

indicate;
17) di acconsentire senza riserve e, come espressamente indicato nel bando, a reperire ogni comunicazione relativa al

concorso sul sito web: www.farmaciecomunaligarbagnate.it
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18) di acconsentire altresì, a norma del GDPR 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati 
personali), al trattamento dei dati qui esposti ai fini della procedura selettiva ed ai fini della eventuale costituzione
del rapporto di lavoro; ne autorizza la comunicazione esclusivamente ai funzionari e agli incaricati della A.S.M.
Farmacie Comunali Garbagnate Milanese S.r.l. Socio Unico ed agli eventuali contro interessati ai predetti 
procedimenti che ne faranno richiesta motivata ai sensi della normativa vigente ed in particolare della L. 241/90. 

(Eventualmente) 
di essere portatore di handicap e di richiedere il seguente ausilio: 

ed i seguenti tempi aggiuntivi: _____________________ _ 

Indica, di seguito, il recapito presso il quale intende ricevere le comunicazioni relative al concorso (se diverso dalla 
residenza): 

Via/Piazza _______________ ________ n. ____ _ 
Comune (Prov . ____ _ 
Telefono __ ___________ ______________ _ 
Cellulare ____________ _______________ _ 
E-mail ________________ @ _____________ _ 
PEC @ ___________ _ 

Il sottoscritto allega alla presente domanda: 

A) Fotocopia del titolo di studio laurea in farmacia o chimica e tecnologia farmaceutica richiesto,
B) Certificato di iscrizione all'albo dei farmacisti,
C} Curriculum vitae professionale redatto secondo il modello standard europeo approvato dalla Commissione UE, datato

e sottoscritto, con l'indicazione dettagliata delle esperienze di lavoro effettuate,
D) Documenti comprovanti eventuali titoli di riserva o preferenze di Legge o di precedenza: _ ____ _
E) Copia carta d'identità e patente in corso di validità, 
F) Descrizione dettagliata delle precedenti esperienze lavorative, documentabili attraverso una auto certificazione in cui

devono essere indicate le funzioni ricoperte, le date di inizio e termine dei singoli periodi e relativi inquadramenti,
G) Attestazioni di eventuali corsi specialistici frequentati ed attinenti alla materia del concorso, 
H) Eventuali pubblicazioni scientifiche e tutti i documenti ritenuti utili dal candidato per evidenziarne la professionalità in

relazione alla presente selezione

Data ______ _ ________ _ 

In fede 
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Società a Responsabilità Limitata Socio Unico Cap. Sociale € 20.000,00 i.v. 
e-mail PEC: asmfarmacie@pec.it Farmacie sul Territorio di Garbagnate Milanese: 
Codice Fiscale-Partita IVA 1) Via Rimembranze, 16-Tel. 02 9956972 
lscr. Reg. lmpr. 10179110969 2) Via Milano 144/A - Tel. 02 9953128 
RE.A. n' Ml - 2511435 3) Viale Primo Maggio, 6/E-Tel 02 99028170 
E-mail info@asmfarmacie.it 

Fax 02.99026646 - Casella Post. n. 57 Società in Spii! Pavment-Cod, Destin. T04ZHR3 

ALL. B 

All'Amministratore Unico di 
A.S.M. Farmacie Comunali Garbagnate Milanese S.r.l. 
Socio Unico 
SETTORE SVILUPPO ED ORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE -
Piazza Giovanni XXIII0 n.5 
20024 GARBAGNATE MILANESE 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AWISO PUBBLICO DI SELEZIONE E MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER TITOLI ED 
ESAMI, PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA UTILE ALL'ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO, DI N. 4 
FARMACISTI PRESSO LE FARMACIE COMUNALI DI GARBAGNATE MILANESE_ - CATEGORIA e Posizione Economica Iniziale 1 ° 
Livello per Farmacista 
C.C.N.L. VIGENTE ASSO.FARM AZIENDE FARMACEUTICHE SPECIALI

(Da compilare in stampatello leggibile) 

Schema di Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi dell'art. 47 del DPR 445/2000 e s.m.i., da utilizzare per la 
presentazione del Curriculum professionale. 

La/Il sottoscritta/o ______________________ _ 

nata/o a ___ ______ __ _________ Prov. � -- - -

il ______ __________ e residente a ________ _ 

via/piazza _________________ n._ Prov. ( ___ _ 

consapevole, ai sensi dell'art. 76 del dPR 445/2000 e s.m.i., delle responsabilità penali cui va incontro chi rilascia dichiarazioni 
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, nonché della perdita dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
in base alla dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità dichiara quanto segue: 

Data __________ __ 

Firma (da apporre a pena d'esclusione) ______________ _ 



FARMACIE 
COMUNALI 
CAl�BACNATE MILANESE 

FO R M ATO E URO P E O  P E R  I L
CURRICULU M VITAE 

� 
� 

INFORMAZIONI PERSON ALI 

Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail 

Nazionalità 

Data di nascita 

ESPERIENZA LAVORATIV A 

• Date (da - a)

• Nome e indirizzo del datore di lavoro 

• Tipo di azienda o settore 

• Tipo di impiego 

• Principali mansioni e responsabilità 

I STRUZIONE E FORMAZIONE 

• Date (da - a) 

• Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

• Principali materie / abilità professionali 
oggetto dello studio 

• Qualifica conseguita 

• Livello nella classificazione nazionale (se 
pertinente) 

ASM Farmacie Comunali Garbagnate Milanese 
Sede Legale - Domicilio Fiscale 
Pi a De Gasperi, 1 -(20024) 
Gar agnate Milanese (Ml) - 0299073.1 
Ree pilo Corrispondenza -
P.z Giovanni XXIII' n.5 Garbagnate M.se 
Tel. 2.99028186-9953738 

Società a Responsabililà Limitata Socio Unico 
e-mail PEC: asmfarmacie@pec.it 
Codice Fiscale -Partita IVA 
lscr. Reg. lmpr. 10179110969 
R.E.A. n' Ml - 2511435 
E-mail info@asmfarrnacie.it 
Fax 02.99026646- Casella Post. n. 57 

COGNO ME, Nome, e, se pertinente, altri nomi) 

Numero civico, strada o piazza, codice postale, città, paese] 

Giorno, mese, anno] 

Cap. Sociale € 20.000,00 i.v.

Farmacie sul Territorio di Garbagnate Milanese: 
1) Via Rimembranze, 16 - Tel. 02 9956972 
2) Via Milano 144/A- Tel. 02 9953128 
3) Viale Primo Maggio, 6/E -Tel 02 99028170 

Società in Spii! Pavment -Cod. Destin. T04ZHR3 

[Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun impiego pertinente ricoperto.] 

Iniziare con le informazioni più recenti ed elencare separatamente ciascun corso pertinente frequentato con successo.] 



FARMACIE 
COMUNALI 
GARBAGNATE MILANESE 

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della carriera 
ma non necessariamente riconosciute da 
certificati e diplomi ufficiali. 

MADRELINGUA 

ALTRE LINGUA 

• Capacità di lettura 

• Capacità di scrittura

• Capacità di espressione orale

CAPACITÀ E COMPETENZE RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre persone, in 
ambiente multiculturale, occupando posti in 
cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 
squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

CAPACITÀ E COMPETENZE ORGANIZZATIVE 

Ad es. coordinamento e amministrazione di 
persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, 
in attività di volontariato (ad es. cultura e 
sport), a casa, ecc. 

CAPACITÀ E COMPETENZE T ECNICHE 

Con computer, attrezzature specifiche, 
macchinari, ecc. 

CAPACITÀ E COMPETENZE ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno ecc. 

AL TRE CAPACITÀ E COMPETENZE 

Competenze non precedentemente indicate. 

PATENTE O PATENTI 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

ALLEGATI 

ASM Farmacie Comunali Garbagnate Milanese 
Sede Legale - Domicilio Fiscale 
Pia za De Gasperi, 1 -(20024) 
Ga agnate Milanese (Ml) - 0299073.1 
Re pito Corrispondenza -
P.z Giovanni xx111• n.5 Garbagnate M.se 
Tel. 02.99028186-9953738 

[Indicare la madre lingua] 

[Indicare la lingua] 

Società a Responsabilità Limitata Socio Unico 
e-mail PEC: asmfarmacie@pec.it 
Codice Fiscale -Partita IVA 
lscr. Reg. lmpr. 10179110969 
R.E.A. n• Ml - 2511435 
E-mail info@asmfarmacie.it 
Fax 02.99026646 - Casella Post. n. 57 

[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare] 

[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare] 

[Indicare il livello: eccellente, buono, elementare] 

[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite] 

[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite] 

[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite] 

[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite] 

[Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite] 

Cap. Sociale € 20.000,00 i.v. 
Farmacie sul Territorio di Garbagnate Milanese: 
1) Via Rimembranze, 16-Tel. 02 9956972 
2)Via Milano 144/A- Tel. 02 9953128 
3) Viale Primo Maggio, 6/E -Tel 02 99028170 

Società in Split Pavment -Cod. Destin. T04ZHR3 

[Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze ecc.] 

[Se del caso, enumerare gli allegati al CV] 




