
REGIONE PIEMONTE 

AZIENDA SANITARIA LOCALE CN2 

ALBA – BRA 
 

BANDO PUBBLICO PER ASSEGNAZIONE DI N. 1 BORSA DI STUDIO 
 

In esecuzione alla determinazione n. 1358 del 01/09/2025 è emesso avviso di selezione per 

l'attribuzione di n. 1 Borsa di Studio e ricerca, finanziata dalla Regione Piemonte D.D. 

212/A1404C/2025, da assegnare a Farmacista, per la realizzazione del progetto di 

Farmacovigilanza: “Promozione della segnalazione di ADR: formazione e sensibilizzazione di 

personale sanitario e cittadini nell’ASL CN2”. 

La durata della Borsa di Studio è ipotizzata in mesi 12, l'importo complessivo è di Euro 18.000,00= 

e comporta l’attività di studio e ricerca, destinata a Farmacista, da assegnare alla S.S. Servizio 

Farmaceutico Territoriale. 

 

Possono partecipare alla selezione i Candidati in possesso di: 

- Laureato in Farmacia o in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche. 

 

Criteri di valutazione: 

 

- curriculum formativo e professionale; 

- colloquio. 

 

 

Le domande saranno esaminate da una Commissione composta dal Responsabile della S.S. Servizio 

Farmaceutico Territoriale e da nr. 2 Dirigenti Farmacisti esperti nella materia, che provvederanno 

anche a sottoporre i candidati a colloquio. 

 

 

Le domande devono pervenire con una delle seguenti modalità, entro il termine di scadenza: 

1) consegna diretta all’Ufficio Protocollo dell’A.S.L. CN2 in via Vida n. 10 ad ALBA (CN) 12051, 

entro il termine di scadenza, in orario di ufficio (dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30/12,30 e dalle 

13,30/16,00); 

2) invio per posta raccomandata RR al suddetto indirizzo; 

3) invio per via telematica all’indirizzo di posta elettronica certificata: aslcn2@legalmail.it trasmesse 

dall’autore mediante la propria casella di posta elettronica certificata. 

Qualora la scadenza coincida con giorno festivo il termine di presentazione si intende prorogato alle 

ore 12,00 del primo giorno successivo non festivo. 

Nell’eventualità che il termine ultimo coincida con un giorno di interruzione del funzionamento 

degli Uffici Postali a causa di sciopero, lo stesso si intende espressamente prorogato al primo giorno 

feriale di ripresa del Servizio da parte degli Uffici predetti. In tal caso, alla domanda sarà allegata 

una attestazione, in carta libera dell’Ufficio Postale dal quale viene effettuata la spedizione, da cui 

risulti il periodo di interruzione ed il giorno di ripresa del servizio; 

Le domande con relativa documentazione dovranno pervenire entro e non oltre le ore 12 del 10 

giorno successivo alla data di pubblicazione del presente avviso sul sito aziendale www.aslcn2.it – 

sezione “Bandi e Concorsi” “Bandi e Concorsi” – “Concorsi e Avvisi” – “Borse di studio”. 

 

            SCADENZA 12 Settembre 2025 



 

Alla domanda dovrà essere allegato: 

 - curriculum formativo e professionale, redatto su carta libera, datato e firmato; 

- documentazione comprovante i requisiti richiesti. 

 

 

Per l’ammissione alla borsa di studio gli aspiranti devono dichiarare nella domanda il possesso dei 

requisiti richiesti: 

a) data, luogo di nascita, residenza e recapito telefonico; 

b) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione 

europea; 

c) di godere dei diritti civili e politici; 

d) di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

e) di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

f) di essere in possesso del titolo di studio richiesto, indicando la data e la sede presso la quale è 

stato conseguito; 

g) di essere consapevoli che l’attribuzione dell’incarico non instaura alcun rapporto di lavoro. 

Gli aspiranti devono altresì indicare l’indirizzo presso il quale devono essere trasmesse tutte le 

comunicazioni relative all’avviso. 

I Candidati devono inoltre dichiarare, in carta semplice, su foglio a parte datato e firmato: 

− di non aver rapporto di lavoro dipendente con altri Enti pubblici o privati; 

− di essere consapevoli che il conferimento della borsa di studio non instaura alcun rapporto di 

lavoro. 

 

Tutti i requisiti di ammissione alla borsa di studio devono essere posseduti alla data di scadenza del 

termine di presentazione delle domande di partecipazione. 

 

L’Azienda provvederà a pubblicare sul sito Internet: www.aslcn2.it – sezione “Bandi e Concorsi” – 

“Concorsi e Avvisi” – “Borse di studio”, il luogo e la data del colloquio, almeno 10 giorni prima del 

colloquio stesso. 

 

L’Azienda si riserva la facoltà di prorogare, modificare, sospendere o annullare il presente bando di 

borsa di studio dandone comunicazione agli interessati. 

 

L'assegnazione della predetta Borsa di Studio sarà disposta previa formalizzazione di 

graduatoria degli assegnatari idonei rispettando i seguenti criteri e le seguenti modalità operative: 

— valutazione dei titoli in merito; 

— valutazione di un colloquio orale. 

La prova consiste in un colloquio sulla materia inerente l’attività di studio che l’operatore dovrà 

svolgere. 

 Il giorno, ora e sede di svolgimento del colloquio sarà comunicata almeno dieci giorni prima 

dell’espletamento, esclusivamente tramite pubblicazione sul sito internet aziendale 

www.aslcn2.it  - sezione Bandi e Concorsi – Concorsi e Avvisi – Borse di studio. Pertanto, ai 

candidati non verrà inoltrata comunicazione individuale di invito a sostenere la prova.  

Tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura saranno notificate nella medesima 

modalità. 



 I candidati che non si presenteranno a sostenere la prova nel giorno, nell'ora e nella sede 

stabilita, saranno dichiarati rinunciatari alla selezione, quale sia la causa dell'assenza anche se non 

dipendente dalla volontà dei singoli concorrenti. 

In merito al punteggio la Commissione dispone, complessivamente, di 100 punti così 

ripartiti: 

a) 50 punti per titoli; 

b) 50 punti per il colloquio - la sufficienza e quindi il superamento della prova è raggiunto con il 

punteggio di almeno 26/50; 

 I punti per la valutazione dei titoli sono così ripartiti: 

a) titoli accademici e di studio: 30 punti 

b) curriculum formativo e professionale: 20 punti 

La commissione prima dell’inizio della prova procede alla valutazione dei titoli e 

all’attribuzione motivata dei relativi punteggi secondo criteri preventivamente individuati dalla 

commissione stessa.  

 La commissione al termine della prova di selezione formula la graduatoria di merito dei 

candidati. E' escluso dalla graduatoria il candidato che non abbia conseguito nella prova d'esame la 

prevista valutazione di sufficienza. 

 

Il presente avviso potrà essere prorogato, sospeso od annullato ad insindacabile giudizio del 

Direttore Generale dell’A.S.L.CN2. 

 

I dati personali trasmessi dagli istanti verranno utilizzati e trattati esclusivamente per le 

finalità di gestione della procedura di selezione e degli eventuali procedimenti di affidamento della 

borsa, ai sensi della vigente normativa. 

 

L’esito della procedura sarà pubblicato sul sito dell’Azienda (www.aslcn2.it). 

 

Con la partecipazione all’avviso è implicita da parte dei candidati l’accettazione senza riserva 

di tutte le condizioni e clausole del presente avviso. 

 

 

Per ulteriori informazioni rivolgersi alla S.C. Amm.ne del Personale – Telefono 

0173/316557– 0173/316205 fax 0173 316480 - E-mail: aslcn2@legalmail.it 

 

 
IL DIRETTORE F.F. DELLA S.C. 

AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE  

Maura NERVO 

 

 

I/PERSONALE/GIURIDICO/AVVISO/ULTIMI/BORSA_DI_STUDIO_FARMACOVIGILANZA_TERRITORIALE 

 

 



Fac simile DOMANDA 

       AL DIRETTORE GENERALE  

       A.S.L. CN2 

       Via Vida, 10 

       12051  ALBA       (CN) 

 

Il/la sottoscritt____________________________________________________________________ 

(nome e cognome, le donne coniugate dovranno indicare il cognome da nubili)  

nato/a a __________________(prov.___________) il____________________________________ 

residente in_____________________________________________________(prov.__________) 

Via___________________________n. _________, chiede di essere ammesso alla selezione 

pubblica per l’attribuzione di n. 1 Borsa di Studio e ricerca da assegnare a Farmacista, per la 

realizzazione del progetto di Farmacovigilanza: “Promozione della segnalazione di ADR: 

formazione e sensibilizzazione di personale sanitario e cittadini nell’ASL CN2”, da assegnare alla 

S.S. Servizio Farmaceutico Territoriale. 

Dichiara sotto la propria responsabilità: 

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente; 

2) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _______________________(1) 

3) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

4) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 

5) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

- Laurea___________________________________________________________conseguita in 

data______________ presso______________________________________________________; 

-     _________________________________________________________________conseguito in 

data _____________ presso_________________________________________________________ 

6) di essere in possesso dei requisiti generali e specifici di ammissione selezione pubblica per 

l’attribuzione della borsa di studio e ricerca previsti dal presente bando; 

7) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno diritto ad usufruire di riserve, precedenze o 

preferenze:__________________________________; 

8) di autorizzare l’A.S.L. al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo per la 

protezione dei dati personali 679 del 27/04/2016 (GDPR) e del D.Lgs.196/03 per gli adempimenti 

connessi alla procedura concorsuale; 

9) di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla presente selezione al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome, indirizzo, città, c.a.p., telefono) 

 

 

Data ___________________________________ 

Firma  _________________________________ 

 

 

 

 

 
1) In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali indicare i motivi; 

 


