ALLEGATO N. 1

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE GARIBALDI -

CATANIA

AVVISO PUBBLICC DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA FORMAZIONE
DI UN ELENCO DI FARMACISTI SPECIALISTI E SPECIALIZZANDI DA
IMPIEGARE PER LA GESTIONE DELLA CAMPAGNA REGIONALE DI VACCINAZIONE
NELL' AMBITO DELL'EMERGENZA DA COVID-19

JL DIRETTORE GENERALE

Nell’ambito dell’emergenza sanitaria connessa al_a diffusione del wvirus CCOVID -
19;

Visto 11 D.P.C.M. 8§/3/2020 pubblicatc in G.J. n. 5% dell’8/3/2020;

Vistce 11 Decretc Legge n. 14 del 09/03/2020;

VisLe il Decretc Legge 02/01/2021: ™ Adozione Piano Strategico per la
vaccinazione anti-Sars Cov-2/COVID 197

Vista la deliberazione n%OL} del | 9 M]

RENDE NOTO

Che & in ceorso una racceolta di manifestazioni di interesse per la formazione di
elerchi di Farmacisti Specialisti e B8pecializzandi disponibili a prestare
assistenza per la gestione della campagna regionale di vaccinazione nellfambito

deil'erergenca sanitaria da COVID-19.

REQUISITI GENERALI DI AMMISSIONE :

e Cittadinanza italiana, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi
vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unicne Europea,
compresi anche i cittadini di Paesi Terzi che siano titolari del
permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo pericdo o che
siano titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di

protezione sussidiaria;



* TLa conoscenza della lingua italiana, cosi come disposto dall’art. 1
del D.P.R. 752/1976 richiamato dall’art. 38 comma 3 ter del D.Lvo
165/2001;

¢ Godimento deil diritti civili e politici;
¢ Non aver riportato condanne penali;

¢ Tdoneita fisica.

REQUISITI SPECIFICI DI AMMISSIONE:

¢ Diploma di Laurea in Farmacia;

* Abilitazione all'esercizio della Professione di Farmacista;

e Specializzazione in FARMACIA OSPEDALIERA o discipline ad essa
equipollenti o affini, ovvero iscrizione al III anno del corso di
formazione specialistica nella disciplina bandita;

¢ Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Farmacisti;

s Non essere attualmente dipendente del Servizic Sanitario Nazionale
o di Altra Pubblica Amministrazione Europea;

» TImpegno a stipulare, a proprie spese, idonea polizza assicurativa
per la durata del contratto per 1 rischi derivati da danni
procurati e per gli infortuni {anche in itinere) subiti a causa e

in occasione dell’espletamento dell’incarico.

I1 suddetto incarico in nessun caso configurera rapporto di lavoro
subordinato.

L’ impegno orario sard stabilito in sede di stipulazione disciplinare di
incarico.

Ai fini dell’eventuale conferimento del predetto incarico, i candidati

sarannc sotteoposti a valutazione.

MODALITA’DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE:

La manifestazicne di 1interesse dovra essere espressa mediante la
compilazicne del medulo allegato da far pervenire, unitamente alla copia
di un documento di identita in corso di wvalidita e di copia del

curriculum vitae, al seguente indirizzo pec: raeclutamanto.

farmacisti@pec.ao~garibaldi.ct.it




Il candidato dichiarera di impegnarsi a prendere servizio entro 24 ore

dalla chiamata da parte di questa ARNAS.

Questa ARNAS, ricevute le manifestazioni di interesse, si riserva 1la
possibilita di conferire ¢gli incarichi di lavoro autonomc, in base al
criterio cronclogico dell’arrivo delle stesse,
Pertanto, verranno elaborati due distinti elenchi, rispettivamente per:

- Farmacisti specialisti;

- Farmacisti specializzandi,

COMPENSO :

A fronte dellfercgazione delle prestazioni mediche suddette, & previsto
un compenso oraric di € 60,00 omnicomprensivo, per 1 Farmacisti
specialisti e un compenso di € 40,00 omnicomprensivo per gli

specializzandi.

DURATA :

L'incarico di lavero autonomo avra durata non superiore a 6 mesi,
eventualmente prorecgabilli in ragicne del protrarsi della campagna di

vaccinazicne.
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