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FORMAZIONE DI UN ELENCO DI FARMACISTI IN RAPPORTO DI LIBERA 

PROFESSIONE PER PRESTAZIONI DA SVOLGERSI PRESSO ACM SRL – 

FARMACIA COMUNALE MANERBIO 

 

 

In relazione della determinazione dell’Amministratore Unico N.1  con il presente avviso 

l’ACM intende provvedere alla formazione dell’elenco di cui sopra. 

 

 

ACM è una società in house, ex art 16 DLgs 175 / 2016 ed art 17 DLgs 201 / 2022 

interamente controllata dal Comune di Manerbio, e tra l’altro gestisce una farmacia comunale; 

maggiori informazioni sono disponibili sul sito ufficiale di ACM SRL  

(https://www.acmmanerbio.it/). 

 

 

1) REQUISITI DI AMMISSIONE 

  
Ai fini dell’inserimento dei farmacisti liberi professionisti in elenco, è necessario disporre di / 

aver conseguito quanto segue: 

a - aver conseguito la laurea in Farmacia o in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche; 

b - disporre dell’abilitazione all'esercizio della professione di Farmacista; 

b/bis - presentare copia della dichiarazione di equipollenza rilasciate dalle competenti autorità 

italiane, nel caso di titolo di studio o abilitazione conseguiti all’estero, in assenza di 

equipollenza in base a specifici accordi internazionali; 

c - essere in regola con i crediti ECM; 

d - esperienza lavorativa documentata 

 

Tutti i requisiti devono essere posseduti al momento della presentazione della domanda di 

iscrizione all’elenco e per tutto il periodo di effettiva iscrizione all’elenco; qualora il 

professionista iscritto all’elenco dovesse perdere uno dei requisiti di cui sopra sub a), b), c), 

per detto professionista opererà l’immediata cancellazione dall’elenco; nel caso in cui il 

professionista non comunichi quanto sopra ad ACM, il professionista stesso dovrà restituire i 

compensi percepiti a partire dalla data in cui la perdita del requisito si è manifestata, salvo il 

maggior risarcimento del danno a carico del professionista ed a favore di ACM. 

 

2) DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE AI FINI DELL’ISCRIZIONE 

 

Ai fini dell’iscrizione all’elenco in questione, i professionisti interessati dovranno presentare 

ad ACM quanto segue: 

–     domanda di iscrizione, sottoscritta e redatta in carta libera secondo lo schema allegato al 

presente avviso (nella quale inserire l’indirizzo, il recapito PEC o email, il numero di telefono 

che varranno ai fini delle comunicazioni ufficiali tra ACM ed il professionista, e nella quale il 

professionista dichiarerà eventuali motivi di conflitto di interesse ed autorizzerà ACM al 

trattamento dei dati personali forniti nell’ambito della presente procedura); 

– copia del certificato della laurea in Farmacia o in Chimica e Tecnologie Farmaceutiche; 

–  copia dell’iscrizione all’albo professionale in corso di validità (esercizio della professione di 

Farmacista); 

– copia della dichiarazione di equipollenza di cui sopra sub § 1, lettera b/bis; 

–  
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– autodichiarazione sottoscritta relativa al conseguimento dei crediti ECM; 

– curriculum formativo e professionale redatto in formato europeo e sottoscritto (per il quale 

ACM si riserva la facoltà di verifica e comprova autonomamente e / o attraverso richieste 

di documento al professionista); 

– copia di documento di identità in corso di validità; 

– copia dell’attestazione del rilascio della partita IVA. 

 

3) MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE  

 

La documentazione di cui sopra al punto 2 potrà essere presentata come segue: 

a) a mano, direttamente presso la sede dell’Azienda Comunale Manerbio SRL in Piazza 

Cesare Battisti 11, 25025 Manerbio (BS) tutti i  giorni feriali nei seguenti orari:  

 lunedì – venerdì    08.00-13.00        14.00 – 17.00 

       b) tramite raccomandata, all’indirizzo di cui sopra sub a); 

         c) mezzo Posta Elettronica Certificata (PEC), all’indirizzo   acm@pec.it 

 

ACM non assume responsabilità per la dispersione di comunicazioni, afferenti alla presente 

procedura, imputabile a terzi o per inesatta indicazione di indirizzo (o simili) da parte del 

candidato. 

4) ISCRIZIONE NELL’ELENCO 

A) L’iscrizione ed aggiornamento dell’elenco non è soggetto a termini temporali; alla 

ricezione di una domanda di iscrizione, viene attivata la procedura di cui alla successiva lettera 

B). 

 

B) Ai fini dell’attivazione degli specifici incarichi di cui al successivo punto 5, verrà rispettato 

il  principio di rotazione.  

 

C) Gli Uffici Amministrativi di ACM provvederanno alla verifica della documentazione di cui 

sopra provvedendo ad eventuali richieste di chiarimento o integrazioni. 

Terminata l’istruttoria, gli Uffici Amministrativi sottoporranno la richiesta di iscrizione del 

professionista all’Amministratore Unico il quale, sentito il Direttore di Farmacia, provvederà 

all’iscrizione,  salve ulteriori richieste di chiarimento o integrazione. 

In esito al presente avviso, non viene generata una graduatoria di merito, ma viene istituito un 

elenco di professionisti a cui ACM, senza alcun impegno da parte di quest’ultima, potrà 

richiedere prestazioni, nel rispetto di quanto alla precedente lettera B), ai fini di fronteggiare i 

fabbisogni operativi di farmacia che via via si manifesteranno 

L’elenco rimarrà in vigore sino a successiva deliberazione dell’Amministratore Unico, che ne 

annulli la validità.  

 

5) CONFERIMENTO DI INCARICHI E CORRISPETTIVO 

Nel momento in cui si manifesti l’esigenza aziendale del conferimento di una collaborazione, 

ACM procederà consultando i professionisti iscritti nell’elenco nel rispetto dei criteri di cui al  

mailto:acm@pec.it
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precedente punto 4 lettera B). Nel caso in cui nessuno dei professionisti in elenco fosse 

disponibile al momento della richiesta in relazione alle esigenze di ACM e / o emergesse la 

necessità di coprire un fabbisogno con urgenza, ACM sarà libera di contattare professionisti 

anche al di fuori dell’elenco.  

ACM si riserva la possibilità di effettuare colloqui con i professionisti in elenco, anche già 

iscritti nell’elenco, ai fini di una valutazione circa la disponibilità / attitudine rispetto agli 

specifici fabbisogni aziendali. Il conferimento dell’incarico di collaborazione verrà 

perfezionato con la sottoscrizione di una apposita scrittura privata. La durata, la frequenza, il 

corrispettivo del professionista saranno concordati tra ACM ed il professionista stesso. 

In particolare, il compenso sarà definito nel rispetto della Legge 49/2023 (Disposizioni in 

materia di equo compenso delle prestazioni professionali), ma anche tenendo conto di quanto 

previsto dall’atto del Presidente ANAC 19 Aprile 2024 alla luce di considerazioni dello stato 

societario di ACM (Azienda con controllo analogo da parte di Ente Pubblico). 

6) CANCELLAZIONE DALL’ELENCO 

Sono cause di cancellazione dall’elenco, oltre il venir meno di uno dei requisiti per 

l’iscrizione, anche: 

 la rinuncia ad un incarico senza motivazione; 

 l’inadempimento totale o parziale dell’incarico ricevuto; 

 altre gravi inadempienze, anche di natura deontologica. 

Il professionista incaricato potrà chiedere, con apposita comunicazione scritta con 

raccomandata o PEC, la cancellazione dall’elenco in qualunque momento; la cancellazione 

avrà effetto dalla data di ricevimento della comunicazione. 

7) PUBBLICITA’ 

Il presente avviso (ad aggiornamento progressivo) è pubblicato: 

i) sul sito www.acmmanerbio.it  sezione amministrazione trasparente/consulenti e 

collaboratori – Formazione elenco farmacisti a P.IVA; 

ii) sui siti ufficiali dell’ordine dei farmacisti della provincia di Brescia e Cremona 

L’elenco dei professionisti sarà poi pubblicato esclusivamente nella sezione amministrazione 

trasparente / consulenti e collaboratori del sito internet di ACM. 

Al professionista inserito in elenco viene inviata una PEC / email di conferma. 

Manerbio, 08/08/2024 

 
                   AZIENDA COMUNALE MANERBIO SRL 

     L’Amministratore Unico  

     Geom. Ferruccio Casaro 

           

http://www.acmmanerbio.it/
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FORMAZIONE DI UN ELENCO DI FARMACISTI IN RAPPORTO DI 

LIBERA PROFESSIONE PER PRESTAZIONI DA SVOLGERSI PRESSO 

ACM SRL – FARMACIA COMUNALE MANERBIO 

 

DOMANDA DI ADESIONE 

                                   Autodichiarazione ex DPR 445 / 2000 

Il/La sottoscritto/a 

 

COGNOME  

 

NOME  

 

INDIRIZZO  

 

PEC 

 

EMAIL  

 

NUMERO DI TELEFONO … 

 

Nota: l’indirizzo, il recapito PEC o email, il numero di telefono sopra indicati 

varranno ai fini delle comunicazioni ufficiali tra ACM ed il professionista 

 

 

ex artt 46 e 47 DPR 445 / 2000 e consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 

D.P.R. 445/2000, della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in 

caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 

esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole 

altresì che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 

dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai benefici per i quali la stessa è 

rilasciata, 

1) allega alla presente la seguente documentazione in copia, di cui dichiara la 

veridicità (per la quale ACM si riserva comunque la facoltà di verifica e comprova 

autonomamente e / o attraverso richieste di documento al professionista): 

– copia del certificato di laurea in Farmacia o in Chimica e Tecnologie 

Farmaceutiche; 

 –  Copia dell’iscrizione all’albo professionale in corso di validità (esercizio della 

professione di Farmacista); 

– eventuale copia della dichiarazione di equipollenza di cui sopra sub § 1 lettera 

b/bis) dell’avviso pubblico cui la presente domanda si riferisce; 

– curriculum formativo e professionale, redatto in formato europeo e sottoscritto, da 

cui si evince il possesso delle esperienze di cui al § 1 lettera d) dell’avviso 

pubblico; 

– copia di documento di identità in corso di validità; 

– copia dell’attestazione del rilascio della partita IVA. 

 

 

2) dichiara il sufficiente conseguimento dei crediti ECM per il periodo di 

riferimento; 
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3) dichiara di possedere / disporre di / che per sé vale quanto segue: 

a) Cittadinanza italiana oppure appartenenza ad uno dei Paesi dell’Unione Europea. 

Possono altresì partecipare i familiari dei cittadini degli Stati membri dell’U.E. 

purché titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, i 

cittadini di Paesi terzi titolari del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo, i cittadini di paesi terzi titolari dello status di rifugiato ed i cittadini 

di paesi terzi titolari dello status di protezione sussidiaria. Per tutti è richiesta una 

adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta ed il possesso di tutti gli 

altri requisiti prescritti; 

b) Assenza di condanne penali o procedimenti penali in corso che impediscano, ai 

sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione di rapporto di impiego 

con la Pubblica Amministrazione; 

c) Non essere stato destituito, dispensato, non essere decaduto dall’impiego presso 

una Pubblica Amministrazione; 

d) Assenza di altre incompatibilità previste dalla legge (tra l’altro, ex DLgs 267 / 2000 

e DLgs 39/2013); 

e) Insussistenza delle situazioni di cui all’art 53 c 16-ter DLgs 165 / 2001; 

f) Godimento dei diritti civili e politici; 

g) Idoneità fisica all’impiego; 

h) Regolare posizione nei confronti degli obblighi di leva e di servizio militare, ove 

previsti per legge; 

i) Ottima conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta. 

4) dà consenso, in base al DLgs 196 / 2003, al trattamento dei propri dati personali, 

che ACM utilizzerà esclusivamente con riferimento a quanto all’avviso cui la 

presente domanda si riferisce; 

 

5) dichiara che non sussistono conflitti di interesse a qualsiasi titolo tra sé ed ACM 

(qualora possano sussistere, indicare quali ed in quali termini 

………………………………………………………………………………………) 

Tutti i requisiti devono essere posseduti al momento della presentazione della 

domanda di iscrizione all’elenco e per tutto il periodo di effettiva iscrizione 

all’elenco; qualora il professionista iscritto all’elenco dovesse perdere uno dei 

requisiti di cui sopra sub a), b), c), per detto professionista opererà l’immediata 

cancellazione dall’elenco; nel caso in cui il professionista non comunichi quanto 

sopra ad ACM, il professionista stesso dovrà restituire i compensi percepiti a 

partire dalla data in cui la perdita del requisito si è manifestata, salvo il maggior 

risarcimento del danno a carico del professionista ed a favore di ACM. 

 

Il/la sottoscritto/a ha preso atto e dichiara di sottostare alle regole di cui all’avviso 

pubblico relativo alla procedura in oggetto. 

 

Luogo                                                                                             Firma  

                                                                                

                                                                                          ___________________ 
  


