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BANDO PER L’ASSEGNAZIONE DI NR. 3 BORSE DI STUDIO PREMIO PER LA PARTECIPAZIONE A 
CORSI DI FORMAZIONE UNIVERSITARI POST LAUREAM 

ANNO ACCADEMICO 2024/2025 

OGGETTO 

L’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo, C.F. 90033120560, via Belluno n. 28, 01100 

Viterbo, tel 0761/221810, emana il seguente bando per l’assegnazione di nr. 3 borse di studio 

premio, del valore di Euro 1.000,00 cadauna, per il conseguimento di corsi di formazione universitari 

post lauream, nell’anno accademico 2024/2025, inerenti la professione di Farmacista, riservato ai 

Farmacisti iscritti presso l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo alla data del 01/01/2025. 
 

DESTINATARI 

I destinatari del presente bando sono tutti gli iscritti all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di 
Viterbo alla data del 01/01/2025: 

-  che abbiano conseguito il diploma di Laurea in Farmacia o in Chimica e tecnologie farmaceutiche 
o titolo equipollente, con un punteggio di almeno 105/110 o votazione equivalente. Nel caso di 
conseguimento del titolo di studio all’estero, il candidato dovrà indicare, ai sensi dell’art. 38 del 
D.Lgs. 165/2001, gli estremi del provvedimento di riconoscimento del titolo accademico; 

-  che siano in regola con l’ultimo pagamento annuale dei contributi ENPAF e della quota di 
iscrizione all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo emesso entro la scadenza del bando; 

- che abbiano un ISEE (ultima certificazione ISEE in corso di validità alla data di presentazione della 
domanda) di importo pari o inferiore a 40.000 Euro 

- che siano iscritti ad un corso di formazione universitario post lauream, nell’anno accademico 
2024/2025, inerente la professione di Farmacista; 

- che non usufruiscano di un rimborso, anche parziale, dal datore di lavoro o dall’ente di 
appartenenza o di qualunque altra forma di sponsorizzazione o compartecipazione alla spesa per 
l’iscrizione al corso. 

Sono esclusi dalla partecipazione a questo bando i membri attivi del Consiglio Direttivo e dei Revisori 
dei Conti dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo. 
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Tutti i suddetti requisiti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la 
presentazione delle domande di partecipazione. 

La borsa di studio può essere concessa a ciascun farmacista per una sola volta nell’anno solare. 

CRITERI PER L’ASSEGNAZIONE DELLE BORSE DI STUDIO PREMIO 

La graduatoria per l’assegnazione delle borse di studio sarà formulata in base al voto di laurea in 
ordine decrescente. In caso di parità di voto i candidati saranno classificati per valore ISEE in 
ordine crescente (il dato ISEE non sarà pubblicato). In caso di ulteriore parità tra i candidati, 
questi saranno classificati per età in ordine crescente. 

 

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 

Le domande, redatte secondo il modulo in allegato, dovranno essere trasmesse all’Ordine dei 
Farmacisti della Provincia di Viterbo tramite: 

 

• Posta Elettronica Certificata P.E.C. all’indirizzo: ordinefarmacistivt@pec.fofi.it (La casella di 
Posta Elettronica Certificata (P.E.C.), utilizzata per l’invio della domanda, dovrà essere 
strettamente personale e non relativa a soggetti diversi dal richiedente). La domanda e tutta 
la documentazione allegata dovranno essere contenute in un unico file formato PDF 
(dimensione massima 20MB). 

 

Dovranno essere allegati alla domanda i seguenti documenti: 
 

1. domanda di partecipazione redatta secondo l’Allegato 1 al presente bando; 

2. copia del documento d’identità del dichiarante; 

3. dettagliato programma e il calendario del corso, recante specifica indicazione del tema 
nonché dei nomi e della qualifica dei relatori o docenti, i quali dovranno essere di provata 
competenza professionale; 

4. giustificativo di pagamento a favore dell’ente di formazione universitario post lauream; 

5. certificazione ISEE (ultima certificazione ISEE in corso di validità). 
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TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE 
 

Le domande di partecipazione potranno essere inviate dal giorno successivo alla pubblicazione 
del presente documento sul sito dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo. Il termine 
ultimo e tassativo a pena di esclusione per la presentazione delle domande è fissato alle ore 12 
del giorno 23/04/2025. L’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo, si riserva la facoltà, per 
legittimi motivi, di modificare, sospendere, o revocare in tutto o in parte il presente bando o 
riaprire e/o prorogare i termini di presentazione delle domande, a suo insindacabile giudizio e in 
qualsiasi momento, senza che gli aspiranti e/o i graduati possano sollevare eccezioni, diritti o 
pretese e senza l’obbligo di notifica ai singoli concorrenti del relativo provvedimento. 

L’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo, si riserva la facoltà di aumentare il numero delle 
assegnazioni in ordine di graduatoria qualora rinvenisse eventuali sponsorizzazioni destinate a 
tal fine. 

Con il presente bando non è posta in essere alcuna procedura concorsuale, di gara d’appalto o di 
procedura negoziata. In presente bando non è vincolante in alcun modo a procedere 
all’assegnazione delle borse premio. 
 

CAUSE DI ESCLUSIONE DELLE DOMANDE 
 

Le domande di partecipazione verranno escluse nel caso in cui: 
1) siano state presentate oltre i termini stabiliti dal presente Avviso; 
2) siano state presentate da soggetti non in possesso dei requisiti stabiliti al nel presente 

Avviso; 
3) siano state redatte secondo modalità non conformi a quelle stabilite dal presente Avviso. 

 
GRADUATORIA DEI BENEFICIARI 

 

La graduatoria dei beneficiari verrà pubblicata entro il 15/05/2025 sul sito internet dell’Ordine dei 
Farmacisti della Provincia di Viterbo. I vincitori della borsa di studio saranno avvisati del beneficio 
mediante comunicazione che sarà trasmessa all’indirizzo PEC. 

La graduatoria avrà una validità di sei mesi a decorrere dalla data di esecutività del provvedimento 
di approvazione. 
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MODALITA’ PER L’EROGAZIONE DELLE BORSE DI STUDIO  

La borsa di studio verrà erogata mezzo bonifico bancario, sul c/c che verrà indicato da ogni vincitore. 

ACCERTAMENTI 

Ai sensi dell’art. 71 comma 1, del DPR 445/00, l’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo 

effettuerà accurati controlli e in tutti quei casi in cui vi siano fondati dubbi sulla veridicità delle 

dichiarazioni rese dal richiedente, sia in fase di istruttoria della pratica, sia dopo il pagamento della 

borsa di studio. A tal fine il richiedente dovrà produrre tutta la documentazione ulteriore che gli sarà 

richiesta. 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 

Il Responsabile del procedimento è la Dott.ssa Ludovica Pacelli (0761/221810) email: 
info@ordinefarmacistiviterbo.it 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Il Titolare del trattamento per le finalità connesse all’esecuzione dei compiti istituzionali è l’Ordine 
Dei Farmacisti della Provincia di Viterbo con sede in Viterbo via Belluno n. 28 che agisce per il tramite 
del Consiglio Direttivo, nella persona del Presidente pro-tempore Dott. Salvatore Menditto. 
Il Responsabile della protezione dei dati: E-mail: rdp_ordinifarmacisti@fofi.it Pec: 
rdp_ordinifarmacisti@pec.fofi.it 
 

INFORMAZIONI 

Ai fini dell’espletamento dell’istruttoria relativa alla richiesta di assegnazione della borsa di studio, 

per chiedere eventuali informazioni o chiarimenti relativamente al presente bando, è possibile 

contattare la segreteria dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo mezzo e-mail: 

info@ordinefarmacistiviterbo.it o al numero 0761/221810. 

DATA DI PUBBLICAZIONE SUL SITO https://ordinefarmacistiviterbo.it/ - sezione PROFESSIONE - 

AVVISI BANDI E CONCORSI:   25/03/2025 e AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE – SEZ. Sovvenzioni, 

Contributi, Sussidi, Vantaggi Economici 

 

mailto:ordinefarmacistivt@pec.fofi.it
https://ordinefarmacistiviterbo.it/
mailto:rdp_ordinifarmacisti@fofi.it
mailto:rdp_ordinifarmacisti@pec.fofi.it
mailto:info@ordinefarmacistiviterbo.it
https://ordinefarmacistiviterbo.it/


5 

ALLEGATO 1 

Spett.le ORDINE DEI FARMACISTI DELLA 
PROVINCIA DI VITERBO 

PEC: ordinefarmacistivt@pec.fofi.it 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 

nato/a a ______________________________________ (____) il _________/________/_______________ 
 

residente nel Comune di ________________________________________ CAP _____________________ 
 

in Via _________________________________________________________ n. _____________________ 
 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 
 

Telefono _________________________ E-mail _______________________________________________ 
 

P.E.C. _________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di poter partecipare al bando per l’assegnazione di nr. 3 borse di studio premio, del valore di 
Euro 1000,00 cadauna, per il conseguimento di corsi di formazione universitari post lauream, 
nell’anno accademico 2024/2025, inerenti la professione di Farmacista. 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui potrà incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente 
percepiti, sotto la propria personale responsabilità 
 

DICHIARA 

 

-  di aver preso visione del bando per l’assegnazione di nr. 3 borse di studio premio, del valore di Euro 
1000,00 cadauna, per il conseguimento di corsi di formazione universitari post lauream, nell’anno 
accademico 2024/2025, inerenti la professione di Farmacista; 

-  di essere iscritto/a all'albo dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Viterbo al n°_____________ dal  
_____/______/______________ ; 
- di essere in possesso del diploma di laurea in ______________________________________________ 
conseguito presso l'Università degli Studi di ______________________________________________ in data 
_____________________________ con la seguente votazione ___________/_______________ ; 
 
- di essere in regola con l’ultimo pagamento annuale dei contributi ENPAF e della quota di iscrizione all’Ordine 
dei Farmacisti della Provincia di Viterbo;  
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-  di essere iscritto/a al corso di formazione universitario post lauream: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
presso l’Università____________________________________________per l’A.A. 
______________/________________ ; 

-  di non usufruire di un rimborso, anche parziale, dal datore di lavoro o dall’ente di appartenenza o di 
qualunque altra forma di sponsorizzazione o compartecipazione alla spesa per l’iscrizione al corso suddetto; 

-  di voler ricevere eventuali comunicazioni al seguente indirizzo mail PEC  
______________________________________________________________________________________ ; 

-  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati 
personali, che i dati personali sono obbligatori per il corretto svolgimento della selezione e saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
documentazione viene consegnata; 

-  di autorizzare, ai sensi e agli effetti del D.lgs. n. 196/2003 nonché del Regolamento UE 679/2016, l’Ordine 
dei Farmacisti della Provincia di Viterbo al trattamento di tutti i dati personali forniti con la presente istanza 
nell’ambito dello svolgimento del presente bando. 
 

INOLTRE ALLEGA 

➢ copia del documento d’identità del dichiarante; 

➢ giustificativo di pagamento a favore dell’ente di formazione universitario post lauream; 

➢ certificazione ISEE (ultima certificazione ISEE in corso di validità); 

➢ dettagliato programma e il calendario del corso, recante specifica indicazione del tema 
nonché dei nomi e della qualifica dei relatori o docenti, i quali dovranno essere di provata 
competenza professionale. 

 

 

(Luogo e data)  

__________________ , ______/______/________ 

 

Il dichiarante 
 

(firma) 

 

____________________________ 

 


