
CITTÀ DI SANTA MARINELLA
Città Metropolitana di Roma Capitale

AVVISO

AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DI
UN INCARICO PER PRESTAZIONI DI CARATTERE SANITARIO A FARMACISTI PER

ATTIVITÀ DI SUPPORTO ALLE FARMACIE COMUNALI

Visto  il  Piano  delle  Collaborazioni  approvato  congiuntamente  al  Documento  Unico  di
Programmazione 2023/2025 con delibera di consiglio Atto 2023 n° 2 del 30 gennaio 2023;

Nelle more dell’espletamento della procedura selettiva pubblica, per titoli ed esami, per la copertura
a tempo pieno e indeterminato di n. 1 (uno) posto – area funzionari ed elevata qualificazione –
CCNL 2019/2021 – con profilo professionale “Farmacista” Protocollo Interno N. 18362/2023 del
12-05-2023;

In considerazione della necessità di far fruire i n. 162 (al 28 giugno 2023) giorni di ferie  maturate e
ancora non godute dai farmacisti attualmente in servizio tramite contratti di lavoro subordinato,
afferenti anche anni precedenti;

In considerazione del periodo estivo che rappresenta il picco di affluenza per il Comune di Santa
Marinella, località storicamente a fortissima vocazione turistica;

In considerazione, infine, delle dimissioni di un dipendente con qualifica farmacista registrate al n°
24303 del 28 giugno 2023 del Protocollo Generale dell’Ente;

Dato atto che la presente modalità di approvvigionamento del servizio è residuale rispetto a tutte le
procedure ordinarie di assunzione di dipendenti attivate dal Comune di Santa Marinella nell’ultimo
biennio;

Con il presente avviso il Comune di Santa Marinella intende raccogliere manifestazioni di interesse
da  parte  di  Professionisti  per  l’individuazione  di  uno  o  più  liberi  professionisti  disponibili  a
collaborare con il Comune per l’affidamento di specifiche prestazioni professionali presso le sedi
farmaceutiche gestite dal Comune di Santa Marinella di seguito elencate:

 6^ sede farmaceutica “Farmacia Comunale – Baia di Ponente” Via Etruria 70, 00058 Santa
Marinella RM;

 4^ sede farmaceutica “Farmacia Comunale – Valdambrini”  Via Valdambrini, 89, 00058
Santa Marinella RM.

OGGETTO
L’oggetto del presente avviso consiste nella raccolta delle istanze/manifestazioni di interesse da
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parte di farmacisti liberi professionisti a cui rivolgersi per l’affidamento di prestazioni professionali
che a titolo non esaustivo sono si seguito elencate:

 Dispensazione Farmaci;
 Esecuzione di tamponi antigenici;
 Misurazione della pressione arteriosa;
 Assistenza al paziente nelle varie fasi di autoanalisi;
 Banco etico: vendita
 Banco parafarmaco: vendita
 Tenuta registro stupefacenti, rifiuti, HACCP,aggiornamenti software
 Allestimento ordini giornalieri per via telematica
 Controllo merci in arrivo e loro immagazzinamento
 Gestione magazzino con approvvigionamento materie prime
 Gestione scaduti, avariati
 Gestione e contabilizzazione ricette
 Controllo semestrale delle scadenze
 Esecuzione misurazione della pressione
 Pulizia occasionale del laboratorio
 Controllo cassa
 Altre prestazioni professionali di volta in volta individuate;

ATTIVITÀ RICHIESTA

L’incarico professionale dovrà garantire l’espletamento dell’attività di farmacista, con autonomia
professionale e nel rispetto delle indicazioni tecnico-gestionali dei direttori di farmacia competenti,
presso le due Farmacie Comunali del Comune di Santa Marinella; l’attività viene  svolta secondo
turnazioni settimanali definite preventivamente con i direttori di farmacia.
In particolare dovrà essere garantita la copertura di  attività  diurna:  (feriale  e/o festiva) durante
l’orario ordinario di apertura delle farmacie,  dalle 8.30 alle 13.00 e dalle 16.30 alle 20.00 (orario
invernale) ovvero dalle 15.30 alle 19.30  (orario estivo), sulla base di turnazione e con calendario
settimanale preventivamente definito dal direttore di farmacia competente.

L’impiego richiesto potrà essere anche parziale (solo mattina o solo pomeriggio) e per porzione di
turno (minimo due ore di attività) sulla base delle esigenze di servizio.

TRATTAMENTO ECONOMICO

Il compenso orario lordo è fissato in euro 21,00 (ad ora) - Iva e ogni altro onere incluso per un
massimo di 36 ore settimanali.  Il professionista individuato dovrà produrre al Comune di Santa
Marinella  fatturazione  elettronica  con  dettaglio  delle  ore  effettuate  firmate  dal  Direttore  di
Farmacia.

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE

I  farmacisti  interessati  possono  presentare  la  propria  manifestazione  di  interesse  in  qualunque
momento inoltrando all’indirizzo PEC  protocollosantamarinella@postecert.it: 

 Modello di domanda compilato completo di allegati;
 Documento di identità; 
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 Iscrizione all’Albo Professionale; 
 Curriculum Vitae e contatti;

per eventuali domande incomplete sarà attivato il soccorso istruttorio.

REQUISITI GENERALI DI PARTECIPAZIONE

I farmacisti interessati oltre a dover aver terminato il corso di laurea in Farmacia o corsi di laurea
equipollenti devono anche essere regolarmente iscritti all’ordine ed in regola con il programma di
educazione continua. Eventuali variazioni dovranno essere comunicati all’Azienda tramite PEC. 
Inoltre si dovrà possedere:

 cittadinanza italiana ovvero appartenenza ad uno degli stati membri dell’Unione Europea,
fatte salve le eccezioni di cui al DPCM 174/1994;

 idoneità fisica;
 godimento dei diritti civili e politici;
 di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  aver  procedimenti  penali  in  corso  che

impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione di rapporti con la
PA;

 di non essere stato licenziato, destituito o dispensato dall’impiego presso una P.A.;
 possesso di Partita I.V.A.

I  requisiti  prescritti  devono essere posseduti  alla  data  di  pubblicazione del  presente  Avviso.  Il
difetto  anche  di  uno  solo  dei  requisiti  prescritti,  comporta  la  non  ammissione  alla  presente
manifestazione di interesse. È  garantita pari opportunità tra uomini e donne.
Infine, i candidati devono dichiarare di:

 accettare integralmente le condizioni previste nel presente avviso;
 essere informati, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/03, che i dati personali raccolti

saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  ai  fini  della  presente
procedura.

Per  i  candidati  di  nazionalità  straniera  costituisce  ulteriore  requisito  di  ammissibilità  l’ottima
conoscenza della lingua italiana, scritta e parlata.

Il partecipante alla selezione dovrà quindi dichiarare di non aver riportato condanne che comportino
l’impossibilità  a  contrarre  con  la  Pubblica  Amministrazione,  l’insussistenza  di  carichi  penali
pendenti,  l’insussistenza  di  situazioni  di  incompatibilità  previste  dalla  legge  antimafia,
l’insussistenza di motivi di  incompatibilità legati ad interesse di qualsiasi  natura con rifermento
all’oggetto dell’incarico.
L’esclusione  dalla  selezione  per  difetto  dei  requisiti  prescritti  può  essere  disposta  in  qualsiasi
momento con provvedimento motivato dell’Amministrazione.

MODALITÀ DI AFFIDAMENTO DELL’INCARICO

L’esame delle domande pervenute sarà esclusivamente finalizzato alla verifica dell’attinenza e della
compatibilità dei titoli con la figura professionale da ricoprire.
Il Responsabile si riserva la facoltà di verificare la veridicità dei dati inseriti nel curriculum vitae
nonché di richiedere in qualunque momento la trasmissione della documentazione originale.
Tutti  i  candidati  che  risultino  in  possesso  dei  requisiti  specificati  saranno  inseriti,  in  ordine
alfabetico,  in  una  lista  la  quale  sarà  trasmessa  ai  Direttori  di  Farmacia  dandone  riscontro  al
professionista  candidato.  I  Direttori  delle  Farmacie  potranno  attivare  immediatamente  la
convenzione con i professionisti che presenteranno istanza.
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Si specifica, inoltre, che con il presente Avviso non è posta in essere alcuna procedura concorsuale
o  paraconcorsuale,  che  non  sono  previste  graduatorie,  attribuzione  di  punteggio  o  altre
classificazioni di merito, nemmeno con riferimento all’ampiezza, la frequenza e il numero degli
incarichi già svolti. 

L’affidamento dell’eventuale incarico professionale avverrà con determinazione del Responsabile
del  Settore VII  previa richiesta  del  Coordinatore degli  Acquisti  e  del  Personale delle  farmacie
comunali,  responsabile  tecnico  per  l’approvvigionamento  di  quanto  necessario  al  buon
funzionamento delle Farmacie. Contestualmente alla convocazione sarà fornito al Professionista di
volta in volta individuato il CIG necessario alla fatturazione elettronica.

L’eventuale affidamento sarà regolato da apposito atto convenzionale, il cui schema è allegato al
presente avviso, il quale non comporterà in alcun modo l’insorgere di un rapporto di dipendenza
con il Comune. 
L’eventuale  conferimento  dell’incarico  rientra  esclusivamente  nella  sfera  delle  collaborazioni
esterne  e,  pertanto,  il  rapporto  tra  il  Comune  e  l’incaricato/a  non  assume  natura  di  pubblico
impiego, bensì quella di prestazione di opera intellettuale ai sensi dell’ art.  da 2222 del Codice
Civile.
Gli incarichi saranno affidati nel rispetto dei principi di trasparenza, concorrenza, rotazione, non
discriminazione, parità di trattamento e proporzionalità.

Il Comune si riserva di procedere a controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni
sostitutive contenute nella domanda e di quanto contenuto nella dichiarazione sostitutiva di cui ai
precedenti articoli e, comunque, prima di procedere all’eventuale conferimento dell’incarico.

PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE. TERMINI E MODALITÀ

Il presente bando è valido per tutto l’anno solare 2023. La domanda di ammissione alla selezione
deve essere redatta in carta libera e sotto forma di autocertificazione, in lingua italiana, utilizzando
l’allegato modello.
La domanda di ammissione dovrà essere sottoscritta dal candidato, corredata da una copia della
carta di identità valida e dal curriculum vitae sottoscritto dal candidato, e può essere presentata in
qualunque  momento  con  le  seguenti  modalità  esclusivamente  a  mezzo  PEC  all’indirizzo
protocollosantamarinella@postecert.it   con  oggetto:  "AVVISO  PUBBLICO  DI
MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  PER  L’AFFIDAMENTO  DI  UN  INCARICO  PER
PRESTAZIONI  DI  CARATTERE  SANITARIO  A  FARMACISTI  PER  ATTIVITÀ  DI
SUPPORTO ALLE FARMACIE COMUNALI”.

La domanda di partecipazione deve essere sottoscritta dal candidato.
L'Amministrazione  comunale  ha  facoltà,  con  provvedimento  motivato,  di  revocare  il  presente
avviso, anche qualora il Comune di Santa Marinella riuscisse a reperire – per le già attivate vie
ordinarie – i farmacisti necessari al funzionamento delle due sedi.

Le dichiarazioni rese e sottoscritte nella domanda di ammissione hanno valore di "dichiarazioni
sostitutive  di  certificazione"  ai  sensi  degli  artt.  43  e  46  del  citato  D.P.R.  445/2000  e  di
"dichiarazioni  sostitutive  dell'atto  di  notorietà"  ai  sensi  degli  artt.  47  e  38  del  citato  D.P.R.
445/2000.
L'amministrazione  si  riserva  di  procedere,  ai  sensi  dell'art.  71  del  D.P.R.  445/2000,  ad  idonei
controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese nelle domande di
ammissione.
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Il concorrente idoneo, al momento dell’attribuzione di incarico professionale, dovrà presentare la
documentazione  che  attesti  il  possesso  dei  titoli  dichiarati  nella  domanda,  ovvero  idonee
dichiarazioni  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  445/2000;  egli  inoltre  dovrà  dimostrare  il
possesso della Partita Iva.

RISERVE
L’Amministrazione  si  riserva  di  non procedere  a  nessun conferimento  di  incarico.  L’eventuale
acquisizione del servizio avverrà ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a del d.lgs. 50/2016.

Per ulteriori informazioni è possibile contattare il Coordinatore degli Acquisti e del Personale delle
farmacie comunali all’indirizzo farmacia2@comune.santamarinella.rm.it

Allegati:

 allegato 1 - schema di domanda e modelli 1 – 2 - 3
 allegato 2 - schema di convenzione
 allegato 3 – modello autocertificazione DURC

Il Responsabile del Servizio
Dott. Luciano D’Avenia
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