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del Verbano Cusfo Ossola P.1./Cod Fisc. 006348380033

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N. 582 del 03/07/2025

Oggetto: BANDO DI PUBBLICA SELEZIONE PER TITOLI E PROVA
ORALE PER IL CONFERIMENTO N. 2 BORSE DI STUDIO DAL TITOLO
“"CONTINUITA’ TERAPEUTICA OSPEDALE-TERRITORIO:
PROMOZIONE DELL'USO APPROPRIATO DEI FARMACI EROGATI IN
DISTRIBUZIONE DIRETTA E INCREMENTO DELL'ATTIVITA’ DI
FARMACOVIGILANZA PER IDENTIFICARE LE ADRs LEGATE ALLA
DISPENSAZIONE DEI FARMACI” — APPROVAZIONE GRADUATORIA -

DIRETTORE GENERALE - DOTT. FRANCESCO CATTEL
(NOMINATO CON DGR N. 25-655/2024/XII DEL 23/12/2024)

DIRETTORE AMMINISTRATIVO - DOTT.SSA BARBARA BUONO

DIRETTORE SANITARIO - DOTT.SSA DANIELA KOZEL
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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
Struttura proponente: FARMACIA

L'estensore dell'atto: Quaretta Mariarosa

Il Responsabile del procedimento: Quaretta Mariarosa

Il Dirigente/Funzionario: Pace Jessica

Il Responsabile Servizio Economico Finanziario: Succi Manuela
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE GENERALE

Nella data sopraindicata, su proposta istruttoria del Direttore SOC FARMACIA
di seguito riportata, in conformita al Regolamento approvato con delibera n. 290 del
12/05/2017 e modificato con delibere n. 65 del 28/01/2020 e n. 555 del 25/06/2025.

“Premesso che:

- con Deliberazione del Direttore Generale A.S.L. VCO n. 497 del 03.06.2025 & stato
emesso bando di pubblica selezione per titoli e prova orale per il conferimento di n. 2
borse di studio aventi durata di 6/sei mesi (prorogabili) 32h/sett., dal titolo
“CONTINUITA" TERAPEUTICA OSPEDALE-TERRITORIO: PROMOZIONE DELL'USO
APPROPRIATO DEI FARMACI EROGATI IN DISTRIBUZIONE DIRETTA E
INCREMENTO DELL'ATTIVITA’ DI FARMACOVIGILANZA PER IDENTIFICARE LE ADRs
LEGATE ALLA DISPENSAZIONE DEI FARMACI”

- con Determinazione SOC Farmacia n. 842 del 23.06.2025 si & provveduto alla
costituzione della Commissione esaminatrice ed all'ammissione dei candidati

- le operazioni di selezione, svoltesi nella giornata del 02.07.2025, hanno dato luogo al
verbale rassegnato dalla Commissione esaminatrice, trasmesso alla SOC FARMACIA e
conservato agli atti della stessa

- dal suddetto verbale risulta la seguente graduatoria di merito:

COGNOME E NOME PUNTEGGIO
1. RINALDO Sara 29,667
2. FRISCIA Simona 29,450
3. SANDRINI Lucia 29,350
4. MARGAROLI Matteo Giovanni 24,000

Ritenuto di approvare la suddetta graduatoria e nominare i candidati vincitori come segue:

- Dr.ssa RINALDO Sara (RNLSRA96T67D332D), che sara invitata a manifestare con
proprio scritto la volonta di accettare senza riserve la borsa di studio in oggetto

- Dr.ssa FRISCIA Simona (FRSSMN97C451533Q) che sara invitata a manifestare con
proprio scritto la volonta di accettare senza riserve la borsa di studio in oggetto

Precisato che con la Dr.ssa RINALDO Sara e con la Dr.ssa FRISCIA Simona sara stipulato
un contratto sottoscritto dal Direttore S.0.C. Farmacia e depositato agli atti presso la S.O.C.
Farmacia (Allegato A)

Dato atto che si tratta di n. 2 borse di studio dal titolo "CONTINUITA" TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO: PROMOZIONE DELL'USO APPROPRIATO DEI FARMACI EROGATI

REGIONE 1 presente documento informatico & sottoscritto con firma digitale, creato e conservato digitalmente secondo la normativa vigente 3 di 6

B B PIEMONTE

www.regione.piemonte.it/sanita



A S L VC O Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)
A= B N S S Tel. +39 0323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
e-mail: protocollo@pec.aslveo.it - www.aslveo.it

Azienda Sanitaria Locale

del Verbano Cusfo Ossola P.1./Cod Fisc. 006348380033

IN DISTRIBUZIONE DIRETTA E INCREMENTO DELL'ATTIVITA’ DI FARMACOVIGILANZA PER
IDENTIFICARE LE ADRs LEGATE ALLA DISPENSAZIONE DEI FARMACI” della durata di 6/sei
mesi (prorogabili) per 32h/sett., che comportano un onere complessivo, al lordo delle
ritenute di legge, pari a:

€ 21.833,30 cosi suddivisi:
- € 20.004,00 importo borsa da imputare sul conto 3100452 2025/74 e 2025/75
- € 1.700,40 IRAP da imputare sul conto 3300105 2025/74 e 2025/75
- € 128,90 INAIL da imputare sul conto 3100452 2025/74 e 2025/75

Precisato che le borse di studio hanno una copertura economica dell'onere complessivo
come segue:

- € 20.833,30 D.D. Regione Piemonte 212/2025 del 11.04.2025 (ns. prot.
28369/25)

- € 1.000,00 nota di credito ns. prot. 9410/25

Dato atto che la succitata graduatoria potra essere utilizzata, nei termini di legge, per
I'assegnazione di nuove borse di studio che si renderanno necessarie nell'ambito delle
attivita svolte dalla SOC Farmacia

Stabilito che presso la S.0.C. Farmacia sia conservata la documentazione riguardante la
pubblica selezione e che il Direttore S.0.C. Farmacia verifichi la presentazione dei
documenti necessari all'inizio dell’attivita da parte della borsista e si attivi alla gestione delle
incombenze conseguenti”

Condivisa la proposta come sopra formulata e ritenendo sussistere le condizioni per
I'assunzione della presente delibera.

Acquisiti i pareri favorevoli espressi ai sensi dellart. 3 del d.Lgs. 502/1992 e smi, come
formulati nel frontespizio del presente atto

DELIBERA

1. Di prendere atto del verbale (conservato agli atti della SOC Farmacia) rassegnato
dalla Commissione esaminatrice della pubblica selezione per titoli e prova orale per il
conferimento di n. 2 borse di studio avente durata di 6/sei mesi (prorogabili) 32h/sett., dal
titolo "CONTINUITA” TERAPEUTICA OSPEDALE-TERRITORIO: PROMOZIONE DELL'USO
APPROPRIATO DEI FARMACI EROGATI IN DISTRIBUZIONE DIRETTA E INCREMENTO
DELL'ATTIVITA” DI FARMACOVIGILANZA PER IDENTIFICARE LE ADRs LEGATE ALLA
DISPENSAZIONE DEI FARMACI”
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2. Di approvare la graduatoria quale risulta dal verbale:

1. RINALDO Sara 29,667
2. FRISCIA Simona 29,450
3. SANDRINI Lucia 29,350

4. MARGAROLI Matteo Giovanni 24,000

3. Di nominare vincitori la 1 classificata e la 2 classificata e di assegnare loro le Borse
di studio in oggetto della durata di 6/SEI mesi per n. 32h/sett., invitandole a manifestare
con proprio scritto la volonta di accettare senza riserve la borsa di studio

4. Di dare atto che la succitata graduatoria potra essere utilizzata, nei termini di legge,
per l'assegnazione di nuove borse di studio che si rendessero necessarie nell’ambito delle
attivita svolte dalla SOC Farmacia

5. Di stabilire che con la Dr.ssa RINALDO Sara e con la Dr.ssa FRISCIA Simona sara
stipulato un contratto sottoscritto dal Direttore S.0.C. Farmacia e depositato agli atti presso
la S.0.C. Farmacia (Allegato A)

6. Di prendere atto che si tratta di n. 2 borse di studio dal titolo “CONTINUITA'
TERAPEUTICA OSPEDALE-TERRITORIO: PROMOZIONE DELL'USO APPROPRIATO DEI
FARMACI EROGATI IN DISTRIBUZIONE DIRETTA E INCREMENTO DELL'ATTIVITA’ DI
FARMACOVIGILANZA PER IDENTIFICARE LE ADRs LEGATE ALLA DISPENSAZIONE DEI
FARMACI” della durata di 6/sei mesi (prorogabili) per 32h/sett., che comportano un onere
complessivo, al lordo delle ritenute di legge, pari a:

€ 21.833,30 cosi suddivisi:

- € 20.004,00 importo borsa da imputare sul conto 3100452 2025/74 e 2025/75
- € 1.700,40 IRAP da imputare sul conto 3300105 2025/74 e 2025/75
- € 128,90 INAIL da imputare sul conto 3100452 2025/74 e 2025/75

7. Di confermare che la borsa di studio ha una copertura economica dell'onere complessivo
come segue:

- € 20.833,30 D.D. Regione Piemonte 212/2025 del 11.04.2025 (ns. prot.
28369/25)

- € 1.000,00 nota di credito ns. prot. 9410/25
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8. Di stabilire che presso la S.0.C. Farmacia sia conservata la documentazione
riguardante la pubblica selezione e che il Direttore S.0.C. Farmacia verifichi la presentazione
dei documenti necessari all'inizio dell’attivita da parte della borsista e si attivi alla gestione
delle incombenze conseguenti

9. Di trasmettere il presente atto alla S.0.C. Gestione Personale e Formazione, alla S.O.C.
Gestione Economico Finanziaria e Patrimonio ed al Medico Competente per i provvedimenti
di competenza

10. Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante l'urgenza di acquisire
le risorse in questione
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A.S.L.VCO.
Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusio 0ssola
SOC FARMACIA

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 868342 e-mail : segreteriafarmterr@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 541299 e-mail : farmosp.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 491296 e-mail: dipfarm@aslvco.it

“"CONTINUITA’ TERAPEUTICA OSPEDALE-TERRITORIO:
PROMOZIONE DELL'USO APPROPRIATO DEI FARMACI EROGATI IN
DISTRIBUZIONE DIRETTA E INCREMENTO DELL'ATTIVITA’ DI
FARMACOVIGILANZA PER IDENTIFICARE LE ADRs LEGATE ALLA

DISPENSAZIONE DEI FARMACI"”
(Deliberazione n. 397 del 03.06.2025)

La Azienda Sanitaria Locale V.C.O. P.IVA 00634880033 in persona del Direttore S.O.C.
Farmacia Dr.ssa PACE Jessica

E
FRISCIA Simona, nata a SCIACCA il 05.03.1997 e residente a NOVARA
CONVENGONO QUANTO SEGUE

ART.1 La Dr.ssa FRISCIA Simona (d’ora in poi per il presente atto denominata BORSISTA),
risultante assegnataria della borsa di studio dal titolo "CONTINUITA" TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO: PROMOZIONE DELL'USO APPROPRIATO DEI FARMACI EROGATI
IN DISTRIBUZIONE DIRETTA E INCREMENTO DELLATTIVITA’ DI FARMACOVIGILANZA PER
IDENTIFICARE LE ADRs LEGATE ALLA DISPENSAZIONE DEI FARMACI” si impegna ad
espletare per la A.S.L. VCO l'attivita correlata allo studio in oggetto, sotto la direzione del
Responsabile della S.0.C. Farmacia

ART. 2 II Dirigente Responsabile della S.0.C. Farmacia si impegna ad impartire le dovute
indicazioni alla borsista al fine dell’espletamento dell’attivita di cui all‘art. 1 del presente
disciplinare che comportera una presenza di almeno 32 ore settimanali che dovranno
essere rendicontate mensilmente e resteranno agli atti del fascicolo personale.

Per le prestazioni di cui all'art. 1 la A.S.L. V.C.O. corrispondera alla borsista € 10.916,65
per 6/SEI mesi (al lordo delle ritenute di legge). Il pagamento verra effettuato dietro
rendicontazione mensile verificata dal Direttore S.0.C. Farmacia.

ART. 3 E’esclusa la volonta dell’ A.S.L. VCO di inserire la borsista nel proprio apparato
organizzativo istituzionale.

Parimenti & escluso qualsiasi vincolo di subordinazione gerarchica fermo restando il dovere
dell’ A.S.L. V.C.O. di procedere a controlli sull‘attivita svolta.

W 8 REGIONE
M B PIEMONTE

www.regione.piemonte.it/sanita



AISI LI VICIOI
Azienda Sanitaria Locale

del Verbano Cusio 0ssola

ART. 4 1| presente contratto ha vigore dal 15.07.2025 al 15.01.2026

ART. 5 1In caso di inosservanza a quanto convenuto, nonché qualora si rilevi che le
prestazioni d’opera che formano oggetto del presente contratto vengano eseguite senza la
necessaria cura e puntualita, & facolta della A.S.L. VCO rescindere il contratto in qualunque
momento, con la corresponsione alla borsista del compenso pattuito per I'attivita svolta
sino al momento della rescissione.

L'eventuale disdetta da parte del prestatore d'opera dovra essere comunicata a mezzo
lettera raccomandata con almeno 15 gg. di preavviso ed i compensi pattuiti saranno
attribuiti sino al momento della rescissione.

ART. 6 In conformita a quanto previsto dall’art. 5 del D.P.R. 26/04/86 n° 131, il
presente contratto € soggetto a registrazione solo in caso duso.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Data

IL DIRETTORE
S.0.C. FARMACIA
(Dr.ssa Jessica PACE)

IL BORSISTA
(Dr.ssa Simona FRISCIA)
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A.S.L.VCO.
Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusio 0ssola
SOC FARMACIA

Sede legale :Via Mazzini, 117 — 28887 Omegna (VB)
Sede Operativa Omegna Tel 0323 868342 e-mail : segreteriafarmterr@aslvco.it
Sede Operativa Verbania Tel 0323 541299 e-mail : farmosp.vb@aslvco.it
Sede Operativa Domodossola Tel 0324 491296 e-mail: dipfarm@aslvco.it

“"CONTINUITA’ TERAPEUTICA OSPEDALE-TERRITORIO:
PROMOZIONE DELL'USO APPROPRIATO DEI FARMACI EROGATI IN
DISTRIBUZIONE DIRETTA E INCREMENTO DELL'ATTIVITA’ DI
FARMACOVIGILANZA PER IDENTIFICARE LE ADRs LEGATE ALLA

DISPENSAZIONE DEI FARMACI"”
(Deliberazione n. 397 del 03.06.2025)

La Azienda Sanitaria Locale V.C.O. P.IVA 00634880033 in persona del Direttore S.O.C.
Farmacia Dr.ssa PACE Jessica

E
RINALDO Sara, nata a DOMODOSSOLA il 27.12.1996 e residente a BAVENO (VB)
CONVENGONO QUANTO SEGUE

ART.1 La Dr.ssa RINALDO Sara (dora in poi per il presente atto denominata BORSISTA),
risultante assegnataria della borsa di studio dal titolo "CONTINUITA" TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO: PROMOZIONE DELL'USO APPROPRIATO DEI FARMACI EROGATI
IN DISTRIBUZIONE DIRETTA E INCREMENTO DELLATTIVITA’ DI FARMACOVIGILANZA PER
IDENTIFICARE LE ADRs LEGATE ALLA DISPENSAZIONE DEI FARMACI” si impegna ad
espletare per la A.S.L. VCO l'attivita correlata allo studio in oggetto, sotto la direzione del
Responsabile della S.0.C. Farmacia

ART. 2 Il Dirigente Responsabile della S.0.C. Farmacia si impegna ad impartire le dovute
indicazioni alla borsista al fine dell’espletamento dell’attivita di cui all‘art. 1 del presente
disciplinare che comportera una presenza di almeno 32 ore settimanali che dovranno
essere rendicontate mensilmente e resteranno agli atti del fascicolo personale.

Per le prestazioni di cui all'art. 1 la A.S.L. V.C.O. corrispondera alla borsista € 10.916,65
per 6/SEI mesi (al lordo delle ritenute di legge). Il pagamento verra effettuato dietro
rendicontazione mensile verificata dal Direttore S.0.C. Farmacia.

ART. 3 E’esclusa la volonta dell’ A.S.L. VCO di inserire la borsista nel proprio apparato
organizzativo istituzionale.

Parimenti & escluso qualsiasi vincolo di subordinazione gerarchica fermo restando il dovere
dell’ A.S.L. V.C.O. di procedere a controlli sull'attivita svolta.
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AISI LI VICIOI
Azienda Sanitaria Locale

del Verbano Cusio 0ssola

ART. 4 1| presente contratto ha vigore dal 15.07.2025 al 15.01.2026

ART. 5 1In caso di inosservanza a quanto convenuto, nonché qualora si rilevi che le
prestazioni d’opera che formano oggetto del presente contratto vengano eseguite senza la
necessaria cura e puntualita, & facolta della A.S.L. VCO rescindere il contratto in qualunque
momento, con la corresponsione alla borsista del compenso pattuito per I'attivita svolta
sino al momento della rescissione.

L'eventuale disdetta da parte del prestatore d'opera dovra essere comunicata a mezzo
lettera raccomandata con almeno 15 gg. di preavviso ed i compensi pattuiti saranno
attribuiti sino al momento della rescissione.

ART. 6 In conformita a quanto previsto dall’art. 5 del D.P.R. 26/04/86 n° 131, il
presente contratto € soggetto a registrazione solo in caso duso.

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Data

IL DIRETTORE
S.0.C. FARMACIA
(Dr.ssa Jessica PACE)

IL BORSISTA
(Dr.ssa Sara RINALDO)
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