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BORSA DI STUDIO PER LAUREATI IN FARMACIA E/O C.T.F. DAL TITOLO
“FARMACOVIGILANZA INFORMAZIONE SUL FARMACO: IMPLEMENTAZIONE DELL’

ATTIVITA’ DI FARMACOVIGILANZA ATTRAVERSO LA SENSIBILIZZAZIONE DI REAZIONI

AVVERSE A FARMACI E VACCINI NELL'AMBITO DEL RISCHIO CLINICO”

La Azienda Sanitaria Locale V.C.O. P.IVA 00634880033 in persona del Responsabile della
S.0.C. Farmacia Dr.ssa BONETTA Silvia

E

La Dr.ssa DE SIMONE Rosa, nata a MILANO il 10.12.1993 e residente a Busto Arsizio (VA)

CONVENGONO QUANTO SEGUE

ART.1 La Dr.ssa GE SIMONE Rosa (dora in poi per il presente atto denominata
BORSISTA), risultante assegnataria della borsa di studio dal titolo "FARMACOVIGILANZA
B INFORMAZIONE SUL FARMACO: IMPLEMENTAZIONE DELL" ATTIVITA’ DI
FARMACOVIGHLANZA ATTRAVERSO LA SENSIBILIZZAZIONE DI REAZIONI AVVERSE A
FARMACI E VACCINI NELL'AMBITO DEL RISCHIO CLINICO” si impegna ad espletare per la
A.S.L. VCO lattivita correlata allo studio in oggetto, sotto la direzione del Responsabile
della S.0.C. Farmacia

ART. 2 1] Dirigente Responsabile della S.0.C. Farmacia si impegna ad impartire le
dovute indicazioni alla borsista al fine dell’espletamento dell’attivita di cui allart. 1 del
presente disciplinare che comportera una presenza di almeno 20 ore settimanali che
dovranno essere rendicontate mensiimente e resteranno agli atti  del fascicolo
personale.

Per le prestazioni di cui allart. 1 la AS.L. V.C.O. corrispondera alla borsista €
10.000,00 €/NOVE MESI (al lordo delle ritenute di legge). II pagamento verra
effettuato dietro rendicontazione mensile verificata dal Direttore S.0.C. Farmacia.

ART. 4 FE 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 suli‘attivita svolta.
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ART. 5 1| presente contratto ha vigore dal 01.07.2020 al 31.03.2021

« ART. 6 In 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, e facolta della A.S.L. VCO rescindere il contratto
in qualungue 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 comumcata a mezzo
lettera raccomandata con almeno 15 gg. di preavviso ed i compensi pattuiti saranno
attribuiti sino al momento della rescissione.

« ART.7 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 d'uso.

LETTO, CONFERMATO E SCTTOSCRITTO
Data

IL DIRETTORE
S.0.C. FARMA(IA
(Dr.ssa Silvia BONETTA)

LA BORSISTA
(Dr.ssa Rosa DE SIMONE)

WWW.TCEONG. premonte i/sanita



