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AVVISO PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO RISTRETTO (SHORT 
LIST) DI FARMACISTI PER LA COPERTURA DI POSTI DI FARMACISTA 
COLLABORATORE PER BREVI E MEDI PERIODI DI TEMPO 

 
L’avviso   viene   affisso   all’albo   della   farmacia   comunale   e   pubblicato   sul   
sito   internet   www.servizivicopharma.it. 

 

La SERVIZI VICOPHARMA S.p.A. con il presente atto rendono noto che è aperta 

l’iscrizione alla Short List per la copertura di posti di farmacista collaboratore per 

brevi e medi periodi di tempo da impiegare presso la seguente farmacia. 
 

 
 

 Farmacia Comunale Ubicazione N° telefonico Direttore Tecnico 

1 Moiano di Vico Equense (NA) Via Nuova Faito n.6 081.8023294 Dott.ssa Rosa Anna De Martino 
 

Potranno richiedere l’iscrizione alla Short List i singoli professionisti in 
possesso dei seguenti requisiti minimi: 

 
a) Possesso della cittadinanza italiana o di uno stato della U.E. 

b) Godere dei diritti civili e politici e di quelli inerenti all’elettorato attivo; 
c) Non trovarsi in alcuna delle condizioni previste come causa di incapacità o 

incompatibilità per l’assunzione presso enti pubblici; 
d) Non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione; 
e) Essere  in  possesso  della  idoneità  fisica  all’impiego  e  alle  mansioni  

proprie  del  profilo professionale oggetto della Short List. L’azienda avrà 
facoltà in base alla normativa vigente di sottoporre a visita medica di controllo; 

f) Essere  in  possesso  del  diploma  di  Laurea  in  Farmacia,  oppure  Chimica  
e  Tecnologie Farmaceutiche  con  relativa  abilitazione  all’esercizio  della  
professione  conseguiti  in  una Università o Istituto Superiore dello Stato o in 
istituti ad essi equiparati a tutti gli effetti di legge; 

g) Essere iscritti ad un albo Provinciale dell’Ordine dei Farmacisti. 

 

I requisiti richiesti per l’iscrizione alla Short List debbono essere posseduti alla data 
di presentazione della richiesta. 
La domanda di iscrizione alla Short List redatta in carta semplice su modello 
scaricabile dal sito internet www.servizivicopharma.it potrà essere recapitata 
tramite servizio postale, a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, 
all’indirizzo Servizi Vicopharma S.p.A. in Moiano di Vico Equense (NA) 80069, alla 
Via Nuova Faito n.6,  via PEC all’indirizzo vicopharmaspa@legalmail.it  o a 
mano, previa prenotazione, presso la sede della Servizi Vicopharma S.p.A. in Moiano 
di Vico Equense (NA) 80069, alla Via Nuova Faito n.6. Le domande inviate a mezzo 
raccomandata oppure consegnate a mano dovranno essere inserite in una busta 
recante all’esterno il nome, il cognome e l’indirizzo del mittente con l’indicazione 
“Domanda di iscrizione alla Short List di farmacisti”. Per contatti, informazioni e 
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prenotazioni 081-8023294 -  servizivicopharma@libero.it. 
L’iscrizione alla Short List comporta il versamento di Euro 20,00 (venti/00 euro), 
quale concorso alle spese, da versare a mezzo bonifico bancario a favore della 
società SERVIZI VICOPHARMA S.p.A. coordinate bancarie IBAN: 
IT81H873874190000000002344 – Cassa Rurale ed Artigiana Dell’Agro Pontino  
Banca di Credito Cooperativo - Società Cooperativa - Santi Cosma E Damiano (LT) 
con la seguente causale “Domanda di iscrizione alla Short List di farmacisti”. 
I Candidati dovranno effettuare ogni dichiarazione contenuta nel modello di 
domanda secondo le modalità dell’autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000, e 
allegare a pena di esclusione: 

1. un dettagliato curriculum vitae e professionale corredato da fotocopia di 
valido documento di riconoscimento. 

2. copia o originale della ricevuta di bonifico comprovante l’avvenuto versamento 
di Euro 20,00 (venti euro) quale concorso alle spese d’iscrizione alla Short 
List; 

Tutti i Candidati che produrranno l’istanza, purché in possesso dei requisiti richiesti, 
verranno iscritti nella Short List entro il giorno 15 del mese successivo a quello di 
ricezione della richiesta. 
Non è prevista la formazione di graduatorie. 

 
Vico Equense 03 11 2021 

 
F.to L’Amministratore Delegato 

Geom Domenico Russo 

 

 


