
SELEZIONE PER TITOLI ED ESAME PER L’ASSUNZIONE 
DI FARMACISTI COLLABORATORI A TEMPO INDETERMINATO 

in esecuzione del provvedimento di autorizzazione 
dell’Amministratore Unico della Società Segrate Servizi Srl del 28/05/2024 prot. n.602;

è indetta selezione pubblica per farmacisti collaboratori a tempo indeterminato
Tipologia del Rapporto: contratto a tempo indeterminato full time per 38 ore settimanali.
Trattamento economico lordo (CCNL ASSOFARM livello 1)

- Stipendio annuo lordo, compreso superminimo € 29.329,58 suddiviso in 14 mensilità;
- Indennità Speciale € 1.820,00 suddiviso in 14 mensilità; 
- Ticket Restaurant di € 7;
- Eventuali quote aggiunte di famiglia se ed in quanto dovute.

Principali attività e mansioni: farmacista collaboratore presso le farmacie comunali di Segrate facenti capo alla Società
SEGRATE SERVIZI SRL. 
Requisiti richiesti per la copertura della posizione:

1. laurea in farmacia o chimica e tecnologia;
2. abilitazione alla professione di farmacista; 
3. iscrizione all’albo professionale.

Ai  sensi  del  vigente  “Regolamento  per  il  reclutamento  dl  Personale”  approvato  dall’Amministratore  Unico  della
Società in data 10/06/2022 e pubblicato sul sito www.segrateservizi.it sezione: “Società Trasparente” 

Requisiti di ammissione
Per essere ammessi alla selezione è richiesto il possesso dei seguenti requisiti: 

1. età non inferiore a 18 (diciotto) anni e non superiore al limite massimo dell’età pensionabile prevista dalla legge al
momento della scadenza del presente avviso;

2. perfetta conoscenza e padronanza della lingua italiana;
3. godimento dei diritti civili e politici;
4. cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea secondo quanto previsto dall’art. 38 D.Lgs.

165/2001 e successive modifiche e integrazioni. Possono inoltre accedere i soggetti non appartenenti all'Unione
Europea regolarmente soggiornanti sul territorio nazionale ai sensi delle vigenti norme (D. Lgs. n.286/1998);

5. posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva e degli obblighi di servizio militare per i candidati di sesso
maschile nati prima del 31.12.1985;

6. di  avere  idoneità  psico-fisica  a  ricoprire  il  posto  di  lavoro,  con  facoltà  per  la  Società  di  esperire  appositi
accertamenti tramite apposita visita del Medico del Lavoro incaricato dalla Società (D.Lgs. n. 81/2008);

7. non  aver  subito  condanne  penali  che  comportino,  in  base  alla  vigente  legislazione,  l'interdizione  perpetua  o
temporanea  dai  pubblici  uffici.  Sono  comunque  esclusi  dall'assunzione tutti i  candidati  che  abbiano  riportato
condanne penali per delitto non colposo punito con pena detentiva e coloro che sono in stato di interdizione o
destinatari di provvedimenti che riguardino l'applicazione di misure di prevenzione o altre misure. Altre eventuali
condanne penali e provvedimenti resi ex art. 444 Codice Procedura Penale saranno valutate dalla Società, anche
con  riferimento  alle  mansioni  dell'assumendo;  tali  condizioni  devono  essere  comprovate  tramite  apposita
autocertificazione;

8. non essere stato destituito, oppure dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per
incapacità o persistente insufficiente rendimento o altra motivazione;

9. Essere in possesso di:
• laurea in farmacia o chimica e tecnologia;
• abilitazione alla professione di farmacista; 
• iscrizione all’albo professionale.
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I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito nell’avviso.
Per  la  presente  selezione  operano  riserve  a  favore  di  particolari  categorie  di  cittadini  previste  dalle  eventuali
normative vigenti.

Valutazione
I  candidati verranno valutati in base agli  studi compiuti ed alle esperienze lavorative dichiarate nella domanda  di
partecipazione. 
La Commissione di valutazione, una volta selezionati i candidati idonei all’ammissione alla prova orale, procederà ad
un colloquio con quesiti a risposta sintetica inerenti la professione del farmacista.
Successivamente stilerà un elenco dei candidati ritenuti idonei.

Presentazione della domanda: termine e modalità
La domanda di partecipazione alla selezione pubblica è allegata in fac-simile al presente avviso e  potrà essere spedita
con raccomandata o consegnata manualmente dal lunedì al venerdì dalle 9:00 alle 13:00, alla SEGRATE SERVIZI SRL
VIA DEGLI ALPINI 34- 20054 SEGRATE (MI),

entro il termine perentorio delle ore 13:00 del   20  /  0  6  /2024  

Dovrà essere allegato curriculum professionale, firmato e datato con liberatoria privacy debitamente firmata.
La  Società  non  assume  responsabilità  per  la  dispersione  di  comunicazioni  dipendenti da  inesatte  indicazioni  del
recapito da parte del candidato.
La data per la prova orale è fissata per il giorno 27/06/2024 alle ore 13:00 presso la sede legale in Via degli Alpini,34
I candidati dovranno presentarsi alla prova muniti di valido documento di riconoscimento.
L’Amministrazione  si  riserva  la  facoltà  di  prorogare,  prima  della  scadenza,  il  termine  per  la  presentazione  delle
domande di ammissione alla procedura, nonché di riaprire il termine, modificare, sospendere o revocare la procedura
per  ragioni  di  pubblico  interesse,  o  di  non  dar  corso  alla  procedura  di  selezione,  dandone  comunicazione  agli
interessati,  a  seguito  di  sopravvenuti vincoli  legislativi  e/o  finanziari,  o  a  seguito  della  variazione  delle  esigenze
organizzative dell’Ente.

Per chiarimenti ed informazioni rivolgersi all’Ufficio Personale della Segrate Servizi Srl (tel. 02/2640028) dal lunedì al
venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.00.

Validità della graduatoria
La graduatoria  avrà  validità  per  tre  anni  dalla data  di  pubblicazione,  fatte salve  diverse  e  successive disposizioni
legislative in materia, e sarà pubblicata all’albo pretorio e sul sito: www.segrateservizi.it.

Titolare  del  trattamento dei dati è la Segrate Servizi  Srl,  in persona del  suo Legale Rappresentante,  Ing.  Giacomo
D’Amato.  Responsabile  del  trattamento  è  il  Direttore  Risorse  Umane  Marina  Lovotti al  seguente  indirizzo  mail:  .
segrate@assofarm.postecert.it  .   

SEGRATE SERVIZI SRL
DIRETTORE RISORSE UMANE

Rag. Marina Lovotti

Segrate,  28 maggio 2024
Prot. 603
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DOMANDA DI AMMISSIONE 
SELEZIONE PER TITOLI ED ESAME PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI FARMACISTI

COLLABORATORI FULL TIME

Il  sottoscritto______________________________________chiede  di  poter  essere  ammesso  alla  selezione
pubblica per titoli ed esame per l’assunzione a tempo indeterminato di farmacisti collaboratori.
A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni
penali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto DPR, nel caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti
al vero, sotto la propria responsabilità:
1) di essere nato a____________________________il______________________;
2) di essere residente in__________________________via________________________________________;
3) di  essere  domiciliato  in________________________________________________-CAP_________

via_____________________________________________tel_________________________________________
(e-mail___________________________________) indirizzo al quale devono essere trasmesse le comunicazioni;

4) di essere in possesso del seguente Codice Fiscale:________________________________________;
ed inoltre:
a) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
b) di  godere  dei  diritti  politici  e  civili  e  di  essere  iscritto  nelle  liste  elettorali  del  Comune  di

_________________________(ovvero per i cittadini degli  Stati membri dell’Unione Europea: di godere dei
diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza);

c) di essere in possesso della cittadinanza____________________________ oppure ______________________;
d) di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva e degli  obblighi di servizio militare per i

candidati di sesso maschile nati prima del 31.12.1985;
e) di avere idoneità psico-fisica a ricoprire il  posto di  lavoro,  con facoltà per la  Società di  esperire  appositi

accertamenti tramite  apposita  visita  del  Medico  del  Lavoro  incaricato  dalla  Società  (D.Lgs.  n.  81/2008 e
successivi aggiornamenti);

f) di non aver subito condanne penali che comportino, in base alla vigente legislazione, l'interdizione perpetua o
temporanea dai pubblici uffici. Sono comunque esclusi dall'assunzione tutti i candidati che abbiano riportato
condanne penali per delitto non colposo punito con pena detentiva e coloro che sono in stato di interdizione
o destinatari di provvedimenti che riguardino l'applicazione di misure di prevenzione o altre misure. Altre
eventuali condanne penali e provvedimenti resi ex art. 444 Codice Procedura Penale saranno valutate dalla
Società,  anche  con  riferimento  alle  mansioni  dell'assumendo;  tali  condizioni  devono  essere  comprovate
tramite apposita autocertificazione;

g) di  non  essere  stato  destituito,  oppure  dispensato  o  licenziato  dall’impiego  presso  una  Pubblica
Amministrazione per incapacità o persistente insufficiente rendimento o altra motivazione;

h) di avere titoli di precedenza / preferenza alla nomina in quanto: ______________________________;
i) di non avere motivi di incompatibilità ed inconferibilità con particolare riferimento alla normativa di cui al

D.Lgs. 165/2001 e successive modificazioni, alla Legge 190/2012 e D.Lgs. 39/2013;
j)  (eventuale) di essere persona disabile e avere diritto al seguente ausilio: _______________________;
Dichiara di essere in possesso dei seguenti titoli necessari per l’idoneità alla partecipazione:
 Diploma di laurea:__________________________________________________________________________ 

conseguito presso____________________________________nell'anno__________con votazione_________;
 Di essere in possesso di abilitazione alla professione di farmacista; 
 Di essere iscritto all’albo professionale di_______________________ al numero ______________dal __________.
Ai fini della valutazione dei titoli, il sottoscritto dichiara inoltre: 
Di possedere le seguenti eventuali altre lauree:
 Diploma di laurea:__________________________________________________________________________ 

conseguito presso____________________________________nell'anno__________con votazione_________;
 Diploma di laurea:__________________________________________________________________________ 

conseguito presso____________________________________nell'anno__________con votazione_________;
 Diploma di laurea:__________________________________________________________________________ 
      conseguito presso____________________________________nell'anno__________con votazione_________;



Di essere in possesso dei seguenti master universitari:

 master: ____________________________________________________________________________________
conseguito presso l’università:___________________________ nell'anno__________con votazione_________;

 master: ____________________________________________________________________________________
conseguito presso l’università:___________________________ nell'anno__________con votazione_________;

 master: ____________________________________________________________________________________
conseguito presso l’università:___________________________ nell'anno__________con votazione________

 master: ____________________________________________________________________________________
conseguito presso l’università:___________________________ nell'anno__________con votazione_______

Di avere maturato le seguenti esperienze professionali nel settore specifico di cui al bando
(Se con partita IVA, indicare il monte ore settimanale nelle note):
1. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:________________ data fine:_____________

note:_______________________________________________________________________________________________

2. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:_______________ data fine:_______________

note:______________________________________________________________________________________________

3. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:_______________ data fine:_______________

note:_______________________________________________________________________________________________

4. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:________________ data fine:______________

note:_______________________________________________________________________________________________

5. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:________________ data fine:_____________

note:_______________________________________________________________________________________________

6. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:________________ data fine:______________

note:_______________________________________________________________________________________________

7. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:________________ data fine:______________

note:_______________________________________________________________________________________________

8. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:________________ data fine:______________

note:_______________________________________________________________________________________________

9. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:________________ data fine:______________

note:_______________________________________________________________________________________________

10. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:________________ data fine:______________

note:_______________________________________________________________________________________________

11. Posizione lavorativa:__________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:________________ data fine:______________

note:_______________________________________________________________________________________________

12. Posizione lavorativa:_________________________________ presso:____________________________________________ 

Tipologia di contratto:___________________________________data inizio:________________ data fine:______________

note:_______________________________________________________________________________________________



Dichiara,  inoltre,  di  accettare  senza  riserve  le  condizioni  previste  dalla  presente  selezione,  dalle  Leggi,  dai
Regolamenti, dal Codice Etico e dal Modello Organizzativo in vigore al momento della nomina e dallo statuto della
Società  Segrate  Servizi  Srl  pubblicati  sul  sito  della  società:  www.segrateservizi.it.  E  di  non  avere  motivi  di
incompatibilità alla nomina stessa come da normative vigenti in materia.

Data_______________                                    _________________________________________
             (firma)

Ai sensi del D.LGS.196/2003 e del GDPR 679/2016 e successive modifiche ed integrazioni il sottoscritto autorizza
l’utilizzo dei propri dati personali per le finalità relative alla selezione in oggetto e per la gestione del rapporto
professionale che eventualmente dovesse instaurarsi in esito alla stessa. I dati saranno trattati anche con l'ausilio
di mezzi elettronici.

Data_______________                                   _________________________________________
           (firma)

Allegati obbligatori:
 fotocopia del documento di identità in corso di validità,
 curriculum vitae firmato con liberatoria privacy firmata,
 fotocopia titolo di studio.
 Fotocopia certificato iscrizione all’ordine dei farmacisti
Allegati eventuali (cancellare quelli che non interessano):
 documenti inerenti il permesso di soggiorno.
 fotocopie titoli di studio e master universitari.
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