
BANDO DI CONCORSO PER LA FREQUENZA DELLA SCUOLA DI 
SPECIALIZZAZIONE IN FARMACIA OSPEDALIERA 

DELL’UNIVERSITA’ DI BOLOGNA

Prot.n.77 del 17/02/2010

SCADENZA BANDO: 15 MARZO 2010

Bando di concorso per n. 1 Borsa di Studio finanziata dalla Società Italiana di 
Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie 
riservata a studenti iscritti al I° anno della Scuola di Specializzazione in 

Farmacia Ospedaliera dell’Università di Bologna
ART. 1   – Oggetto e importo  
Il Dipartimento di Scienze Farmaceutiche dell'Università di Bologna, sulla base della convenzione 
stipulata  con la  SIFO-Società  Italiana  di  Farmacia  Ospedaliera  e  dei  Servizi  Farmaceutici  delle 
Aziende Sanitarie bandisce n.1 borsa di studio destinata ad uno studente che risulti iscritto al I° anno 
della Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera nell’a.a. 2008/09. 
La  borsa  consiste  in  una  somma  pari  a  €  12.000,00 (al lordo  delle  ritenute  a  carico  Ente  e 
percipiente) e verrà erogata a cura del Dipartimento di Scienze Farmaceutiche previa attestazione di 
regolare frequenza rilasciata dal Direttore della Scuola stessa.
ART  .   2   -   Requisiti richiesti e assegnazione.  
Per la partecipazione al concorso è richiesto il possesso del seguente requisito:

- risultare iscritti al I° anno della Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera alla data di 
scadenza del presente bando.

La borsa di studio sarà assegnata in base alla graduatoria di merito dalla Commissione Giudicatrice 
composta dal Direttore della Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera e da due docenti 
designati dal Comitato Ordinatore della Scuola.
In caso di parità di punteggio la borsa sarà assegnata al candidato più giovane.
Il giudizio della Commissione è inappellabile.
ART. 3 – Modalità di conferimento ed erogazione
La borsa di studio sarà conferita per titoli ed esami e sarà erogata in  tre rate di uguale importo con 
le seguenti modalità:
-la prima al termine del primo mese di frequenza;
-la seconda il 31 maggio 2010 a fronte della presentazione di una relazione – controfirmata dal 
Direttore della Scuola – che riporti le attività formative seguite dallo specializzando;
- la terza il 30 settembre 2010 a fronte della presentazione di una relazione – controfirmata dal 
Direttore della Scuola – che riporti le attività formative seguite dallo specializzando e gli esami di 
profitto sostenuti.
ART.4   - Presentazione delle domande.  



 La domanda di partecipazione al concorso (All. 1) , in carta semplice, indirizzata alla Segreteria 
della  Scuola  di  Specializzazione  in  Farmacia  Ospedaliera  dell'Università  di  Bologna  presso  il 
Dipartimento di Scienze Farmaceutiche - Via Belmeloro 6, 40126 Bologna – Attenzione Dottoressa 
Silvia Burnelli - dovrà essere presentata o fatta pervenire tramite corriere/servizio postale entro la 
data di scadenza del bando, giorno 15 Marzo alle ore 12,00  negli orari di apertura al pubblico del 
Dipartimento (dal lunedì  al venerdì h. 8.00/18.00). Nel caso di spedizione,  farà fede il timbro di 
ricevimento della Segreteria della Scuola.

Nella domanda ciascun candidato dovrà indicare, sotto la propria responsabilità:
1) cognome e nome, data e luogo di nascita, residenza e cittadinanza;
2) di  non  aver  riportato  condanne  penali,  precisando  in  caso  contrario,  quali  condanne  abbia 
riportato;
3) indirizzo presso il quale desidera che gli siano fatte pervenire tutte le comunicazioni relative al 
concorso e recapito telefonico.
I dati  personali  raccolti  saranno trattati  nel  rispetto  dei principi e delle  disposizioni  del Decreto 
Legislativo n. 196/2003 in materia di tutela della riservatezza e comunque esclusivamente per le 
finalità di gestione della procedura concorsuale.
Il trattamento dei dati verrà effettuato sia mediante sistemi informatici che in forma manuale con 
mezzi cartacei. La resa dei dati richiesti è condizione obbligatoria per la gestione della procedura 
concorsuale.
Il Titolare del trattamento è individuato nell’Alma Mater Studiorum Università di Bologna, Scuola 
di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera - Dipartimento di Scienze Farmaceutiche, con sede in 
Bologna, Via Belmeloro, 6.
Il Responsabile del trattamento per l’esercizio dei diritti di cui al citato art. 7 è il Direttore  della 
Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera.
Alla domanda di partecipazione dovranno essere allegati i seguenti documenti:
a) certificato di iscrizione al I anno della Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera per 
l’a.a.2008/09;
b) votazione di ammissione alla Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera;
c) eventuali altri titoli;
d) eventuali pubblicazioni. 
I cittadini italiani e dell'Unione Europea, possono autocertificare i titoli accademici, professionali, 
ecc., secondo quanto previsto dagli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000.
I  cittadini  di  Stati  non  appartenenti  all'Unione  Europea, regolarmente  soggiornanti  in  Italia  o 
autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato, devono attenersi a quanto disposto dai commi 2 e 
3 dell'art.3 del DPR 445/2000.
Al  di  fuori  dei  casi  di  cui  ai  commi  sopracitati,  gli  stati,  le  qualità  personali  e  i  fatti,  sono 
documentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente autorità dello Stato estero, 
corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall'autorità consolare italiana che ne attesta la 
conformità all'originale, dopo aver ammonito l'interessato sulle conseguenze penali della produzione 
di atti o documenti non veritieri. 



L'Amministrazione  si  riserva  di  effettuare  controlli  sulla  veridicità  di  quanto  dichiarato.  Ferme 
restando le sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000, qualora dal controllo emerga la 
non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dalla borsa di studio.
ART. 5   –   Il conferimento  
Il colloquio orale si svolgerà il giorno 22 Marzo 2010 alle ore 10  presso il Dipartimento di Scienze 
Farmaceutiche, via Belmeloro, 6 Bologna e verterà sulle discipline oggetto di insegnamento nella 
scuola:  Chimica  Farmaceutica,  Tecnica  e  Legislazione  Farmaceutiche,  Farmacologia.  La 
Commissione assegnerà la borsa di studio sulla base dei seguenti criteri:
1) voto di ammissione alla Scuola – fino a punti 10;
2) eventuali altri titoli e/o pubblicazioni – fino a punti 10;
3) colloquio orale fino a punti 10.
La Commissione con motivata relazione formulerà una graduatoria indicando gli idonei in ordine di 
merito.
La borsa sarà  conferita  con Decreto  del  Direttore  della  Scuola di  Specializzazione  in  Farmacia 
Ospedaliera secondo la graduatoria di merito formulata dalla Commissione giudicatrice.
ART. 6   – L’accettazione  
Nel  termine  di  10  giorni  dalla  data  di  ricevimento  della  notizia  del  conferimento  della  borsa, 
l'assegnatario dovrà far pervenire alla Scuola, pena la decadenza, dichiarazione di accettare, senza 
riserve e alle condizioni del bando di concorso, la borsa medesima. Si considereranno presentate in 
tempo  utile  le  dichiarazioni  spedite  a  mezzo  raccomandate  con  avviso  di  ricevimento  entro  il 
termine indicato. A tal fine farà fede il timbro e la data dell'ufficio postale di accettazione. Con detta 
dichiarazione l'assegnatario della borsa dovrà inoltre dare esplicita assicurazione, sotto la propria 
responsabilità,  di  non incorrere nei divieti  e nelle incompatibilità  previsti  dall'art.  2 del presente 
bando. Lo stesso dovrà impegnarsi a comunicare qualsiasi variazione, rispetto a quanto dichiarato 
che possa intercorrere nell'anno.
ART. 7 -   Rinuncia.  
In  caso  di  rinuncia  da  parte  del  vincitore,  la  borsa  sarà  messa  a  disposizione  dei  concorrenti 
classificati idonei, secondo l’ordine della graduatoria.
ART. 8 -   Regime fiscale.  
La borsa di studio non dà luogo a trattamenti previdenziali ed è sottoposta al regime fiscale previsto 
dalla legge. 

Bologna, 17 febbraio 2010

IL DIRETTORE DELLA SCUOLA
                                                   



All.1)

DOMANDA DI AMMISSIONE

__L__SOTTOSCRITT__COGNOME_________________________________NOME______________________________

NATO A _______________________________________ (PROV.______________________) IL____________________

RESIDENTE  NEL  COMUNE  DI  __________________________________________________  (PROV.__________), 

VIA  ______________________________________________  N.  _______  CAP  ___________  TEL. 

_____________________________________________

CHIEDE

DI ESSERE AMMESS_____ AL CONCORSO PER L’ASSEGNAZIONE DELLA BORSA DI STUDIO, 

A tal fine, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in materia di Documentazione 
Amministrativa, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione 
o uso di atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. sopra citato,

DICHIARA 
a) che i dati sopra riportati corrispondono a verità;

b) di  eleggere  il  seguente  domicilio  presso  il  quale  indirizzare  le  comunicazioni  relative  alla 
procedura concorsuale ( se diverso dalla residenza):
CITTA’ _____________________________(PROV. ______) VIA______________________________________

N. _______ CAP ___________TEL. ______________________________________;

c) essere iscritti al I anno ---------- dell’Università di Bologna per l’a.a.2009/10 e di aver riportato 
il seguente voto di ammissione__________

__L__ SOTTOSCRITT___ ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI



a) certificato di iscrizione al I anno della Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera per 
l’a.a.2009/10 o autocertificazione;
b) certificato o autocertificazione della votazione di ammissione alla Scuola di Specializzazione in 
Farmacia Ospedaliera;
c) eventuali altri titoli e/o pubblicazioni;

     c)fotocopia di un valido documento di identità personale;

I dati personali trasmessi dal candidato con la domanda di partecipazione al concorso, ai sensi dell’art.13 del 
D.Lgs.30/06/2003 n.196, saranno trattati per le sole finalità di gestione della procedura concorsuale.

Bologna,__________________

Il Dichiarante
_____________________________________________________________________

(firma per esteso e leggibile)


						
	CHIEDE
	DICHIARA 

	Il Dichiarante

