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AVVISO DI SELEZIONE PER TITOLI  E COLLOQUIO PER LA 
FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI COMMESSI PER EVENTUALI 
ASSUNZIONI A TEMPO DETERMINATO A TEMPO PIENO O A TEMPO 
PARZIALE (CATEGORIA E POSIZIONE ECONOMICA TERZO LIVELLO) 
 

FARMACIE COMUNALI EMPOLI srl, 
 

 
Visto il regolamento del personale di Farmacie Comunali Empoli srl; 
 
Vista la propria delibera dell’Amministratore Unico del 14 Novembre 2014; 
  

 
RENDE NOTO 

 
 

che è indetta una selezione per titoli e colloquio per la formazione di una 
graduatoria di commessi da utilizzarsi per eventuali assunzioni full-time e/o part-time a 
tempo determinato presso le Farmacia Comunale  n. 2 di Empoli. 
 
 Al suddetto profilo professionale è attribuita la categoria IMPIEGATO posizione 
economicaTERZO LIVELLO. 
 
 
REQUISITI 
 

 Per partecipare alla selezione è necessario che il/la candidato/a, alla data di 
scadenza del presente bando, sia in possesso di: 

 DIPLOMA di scuola media superiore 

 Esperienza di servizio come dipendente o assimilato ,in qualità di 
commesso,maturata presso farmacie pubbliche o private,profumerie,parafarmacie 

 Esperienza come PROMOTER presso farmacie, profumerie,parafarmacie 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 La domanda di partecipazione dovrà essere redatta sull’apposito modello reso 
disponibile sul sito della Società www.farmaciecomunaliempoli.it (domanda di 
partecipazione selezione commessi). 
 
 Le domande di partecipazione, redatte in carta libera, dovranno pervenire a 
pena di esclusione entro e non oltre le ore 12:00 del 6 Dicembre 2014 al seguente 
indirizzo: 

FARMACIE COMUNALI EMPOLI srl c/o Farmacia Comunale 2 
Via R. Sanzio 199 – 50053 Empoli (FI). 

 Sul retro della busta il mittente deve indicare il proprio cognome, nome e indirizzo e 
la dizione “Domanda di partecipazione alla Selezione per Commesso di Farmacia”. 
 La Società non assume responsabilità per eventuali disguidi postali e/o telegrafici 
comunque imputabili a fatti di terzi, a caso fortuito o forza maggiore. 
 

http://www.farmaciecomunaliempoli.it/
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 Alla domanda dovranno essere allegati: 
 

1) Copia leggibile fotostatica di un documento di identità personale in corso di 
validità; 

2) Curriculum vitae professionale, datato e firmato in calce, con particolare 
indicazione di eventuali precedenti esperienze nello stesso ruolo di cui 
all’oggetto della presente selezione, con indicazione delle date di inizio e 
cessazione rapporto; 

3) Eventuali attestati di frequenza o titoli rilasciati da scuole di specializzazione,  in 
copia fotostatica; 

4) Elenco in carta libera sottoscritto dal candidato dei documenti presentati; 
5) Eventuale dichiarazione di avere già prestato servizio,in qualità di Commesso, 

presso Farmacie Comunali Empoli srl . 
            

Qualora le dichiarazioni contenute nella domanda risultassero non veritiere, non ne 
sarà consentita la rettifica e il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; qualora invece le 
dichiarazioni contenute nella domanda risultassero incomplete o irregolari, si provvederà 
all’esclusione dalla selezione ovvero dai benefici derivanti da tale dichiarazione. 
 
 

 
          CRITERI DI SELEZIONE,VALUTAZIONE DEI TITOLI E DEL COLLOQUIO 

 

I criteri individuati per la selezione sono i seguenti: 
 
 Esame del curriculum con assegnazione del seguente punteggio: 
 

 Precedenti esperienze professionali ( punti 10 per ogni anno di 
esperienza lavorativa in farmacie pubbliche e/o 
private,profumerie,parafarmacie, fino ad un massimo di 50 
punti) si precisa che esperienze lavorative di durata inferiore 
ai tre mesi non verranno valutate 

 Attestati di frequenza e/o titoli rilasciati da qualificati Centri di 
Studio in Dermocosmesi e/o scuole di Estetica attinenti al 
profilo  richiesto (fino ad un massimo di 20 punti) 

          Colloquio con il Direttore Generale 
mirato a verificare le capacità relazionali e le conoscenze di 
elementi di marketing in farmacia ( fino ad un massimo di 3 
punti) 

  
 
I candidati  ammessi al colloquio, potranno prendere visione del luogo ,della data e 
dell’ora  tramite il sito   www.farmaciecomunaliempoli.it 

 
I curricula verranno valutati dal Direttore Generale che formerà ed approverà con proprio 
atto una graduatoria, ottenuta sommando il punteggio definito da ogni singolo criterio. 

 

http://www.farmaciecomunaliempoli.it/
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Per quanto non specificatamente indicato nel bando, valgono le norme generali 
previste dalle normative di legge e dal regolamento interno relativo alle assunzioni di 
personale. 

 
 

COMUNICAZIONI AI CANDIDATI 
 

La graduatoria finale dei candidati risultati idonei sarà pubblicata sul sito internet 
della Società, entro il 31/12/2014,al seguente indirizzo: 

                             www.farmaciecomunaliempoli.it                
 

Le comunicazioni pubblicate sul sito hanno valore di notifica a tutti gli effetti. 
Sarà pertanto cura dei candidati verificare con questo mezzo l’esito della selezione. 
La graduatoria sarà valida fino al 31/12/2016 e sarà utilizzata per eventuali 

assunzioni a tempo determinato, con rapporto a tempo pieno e/o a tempo parziale, previo 
colloquio con il Direttore Generale. 

Nel caso di indisponibilità all’impiego dei suddetti o di esaurimento della 
graduatoria, la Società provvederà all’assunzione a tempo determinato con chiamata 
diretta. 

Si precisa che eventuali curricula già presentati alla Società non potranno essere 
ritenuti validi. 

L’assunzione è subordinata all’accertamento della sussistenza della idoneità fisica 
all’espletamento delle mansioni. 

 
La Società si riserva il diritto di prorogare, modificare o revocare la selezione di cui 

al presente bando a suo insindacabile giudizio o riaprirne il termine di scadenza. 
 
Ai sensi del Dlgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali), i dati personali dei candidati saranno raccolti e trattati per le sole finalità di cui 
al presente avviso. 

 
Il Responsabile del procedimento relativo alla procedura selettiva in oggetto è il 

Direttore Generale dott.ssa Marinella Puccio. 
 
 
 
                                                                       FARMACIE COMUNALI EMPOLI srl 
                                                                                L’Amministratore Unico 
 
                                                                                     Dr. Luca Bartolesi 
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DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER TITOLI PER LA FORMAZIONE DI 
UNA GRADUATORIA DI COMMESSI PER EVENTUALI ASSUNZIONI A TEMPO 
DETERMINATO A TEMPO PIENO O A TEMPO PARZIALE (CATEGORIA E POSIZIONE 
ECONOMICA  TERZO LIVELLO) 

 
All’Amministratore Unico di Farmacie Comunali Empoli srl 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………..…………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………..….....…….  Prov  …..….  il  ……………………… 

residente in …………………………….…………  Via/P.zza ………………...………..………………….. 

Comune……………………………………………………………..…..….  Prov  ……….… 

Tel     …………………………………………………………….. 

Cell    …………………………………………………………….. 

e-mail …………………………………………………………….. 

CHIEDE 
 

di partecipare alla selezione pubblica per la formazione di una graduatoria di Commessi da 
utilizzarsi per eventuali assunzioni full-time e part-time a tempo determinato presso le farmacia 
comunale 2 gestita da Farmacie Comunali Empoli srl . 
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per chi dichiari il falso: 
 
a) di essere in possesso del Diploma di …………………………………………………………..……… 

……………………………………………………………..…………………………………………………… 

Conseguito a ……………………………….………………………………...….. 

in data  …………………………………………………………………………………………...……………. 

con la seguente votazione  ……………………………………………..……………………….………….. 

 

 
Il/la sottoscritta dichiara inoltre : 
di avere letto e di accettare tutte le clausole previste nell’avviso di selezione. 
 
Il/la sottoscritto/a autorizza la società al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge 
675/96, finalizzato agli adempimenti per l’espletamento della procedura selettiva. 
 

Data  Firma 

 

 

…………………………………... 

  

 

…………………………………... 
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