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BANDO  

PER L’ATTRIBUZIONE DI UNA BORSA DI STUDIO per Farmacista 
 

Il Centro Ricerche Cliniche di Verona srl (CRC) 
sede operativa P.le L.A. Scuro, 10 c/o Policlinico G.B.Rossi 

C.F. 03549600231 
Capitale sociale 20.000 euro i.v. 

R.E.A. 345501 di Verona 
 

premesso che 
 

a) il Dr Stefano Milleri è Direttore Medico Scientifico del Centro Ricerche Cliniche; 
b) il suddetto direttore ha presentato la richiesta per l’assegnazione di 1 (una) borsa di 

studio della durata di 12 (dodici) mesi per il ruolo di Farmacista, dell’importo lordo 
complessivo di € 16.800,00, per la realizzazione di studi clinici; 

c) si procede all’emissione del bando per il conferimento della borsa di studio di cui sopra 
al fine di garantire un adeguato supporto nella conduzione degli studi clinici oggetto di 
ricerca; 

dispone 
 

Articolo 1  
È indetto un concorso per titoli ed eventuale colloquio, per l’attribuzione di 1 (una) borsa di 
studio della durata di 12 (dodici) mesi , dell’importo lordo complessivo di € 16.800,00 con 
inizio il 01 settembre 2021, per la realizzazione di studi clinici.  

 
Articolo 2  

Per la partecipazione al concorso è richiesto il possesso del seguente titolo di studio: Diploma 
di Laurea in Farmacia o Chimica e Tecnologie Farmaceutiche. L’esperienza di lavoro in centri 
di sperimentazione specializzati nella conduzione di studi di fase precoce e la conoscenza 
della lingua inglese, costituiranno requisito preferenziale. 

 
Articolo 3  

Le domande di ammissione corredate della documentazione richiesta e indirizzate al 
Direttore Medico Scientifico Dr. Stefano Milleri del Centro Ricerche Cliniche di Verona srl, 
P.le L.A. Scuro, 10 - 37134 - Verona, devono pervenire entro le ore 17.30 di mercoledì 25 
agosto 2021 (farà fede la data di ricezione delle domande stesse).  
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Articolo 4  
Nella domanda i candidati devono indicare sotto la propria responsabilità, pena l’esclusione 
dal concorso: 
a. le proprie generalità, la data e il luogo di nascita, il codice fiscale, il domicilio o il recapito 

eletto agli effetti del concorso completo di codice di avviamento postale e di numero 
telefonico ed eventuale e-mail;  

b il Diploma di Laurea dell'Università che lo ha rilasciato con l'indicazione della data di 
conseguimento, ovvero il titolo di studio conseguito all'estero; 

c. l’eventuale domicilio o recapito, completo di codice di avviamento postale, al quale si 
desidera che siano trasmesse le comunicazioni relative alla presente procedura 
selettiva; 

d. il curriculum del candidato comprensivo dei requisiti di cui al presente bando; 
e. fotocopia del documento di identità; 
f. dichiarazione di accettazione della borsa di studio. 

 
Articolo 5  

Il bando è per titoli ed eventuale colloquio. Nel caso in cui la direzione ritenga opportuno 
sottoporre i candidati ad un colloquio, fissa la data ed il luogo di svolgimento del medesimo.  
 

Articolo 6  
L’importo della borsa di studio è assoggettato al regime fiscale previsto dal Testo Unico 
Imposte Dirette vigente. 
La borsa di studio non dà luogo a trattamenti previdenziali, né a riconoscimenti automatici 
ai fini previdenziali, né a valutazioni ai fini di carriere giuridiche ed economiche. 
 

Articolo 7  
Il borsista ha l'obbligo di svolgere le attività di studio e ricerca seguendo le indicazioni e sotto 
la guida del Direttore Medico Scientifico o di soggetti dallo stesso delegati. Ha altresì 
l'obbligo di presentare al Direttore Medico Scientifico del CRC una relazione sulle attività 
svolte approvata dal responsabile. Il borsista deve rispettare tutte le norme organizzative e 
procedurali del CRC o degli istituti o enti in cui svolgerà l’attività di ricerca. 
 

Articolo 8  
I dati personali trasmessi dai candidati con le domande di partecipazione alla procedura 
selettiva, sono trattati esclusivamente per le finalità di gestione della presente procedura e 
degli eventuali procedimenti di attribuzione della borsa in questione, in conformità al  
Regolamento Europeo 2016/679, e alle altre prescrizioni in tema di protezione dei dati 
personali, con particolare riguardo alle Autorizzazioni Generali Vigenti, nonché alle linee 
Guida.  
Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisiti di 
partecipazione, pena l’esclusione della selezione. 
L'interessato gode dei diritti di cui all'art. 15 del citato Regolamento tra i quali figura il diritto 
di accesso ai dati che lo riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di 
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Spett.le   
Centro Ricerche Cliniche di Verona srl 
P.le L.A. Scuro, 10 
37134  Verona 

 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

 

nato a ____________________________________ (provincia di _____________________ ) 

 

il ______________________ residente in ________________________________________ 

 

via ______________________________________________ n° _________ C.A.P. ________  

 

recapiti tel. ________________________________________________________________, 

 
 
chiede di partecipare al concorso per titoli ed eventuale colloquio per l’attribuzione di una borsa di 
studio della durata di 12 (dodici) mesi per il ruolo di Farmacista, dell’importo lordo di € 16.800,00 
con inizio 01 settembre 2021 per la realizzazione di studi clinici.  
 
 A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara che: 
 

a) il suo codice fiscale è __________________________________________________ 

 

b) è in possesso del diploma di laurea in _____________________________________  

 

 conseguito il _________________________________________________________  

 

 presso l’Università di __________________________________________________  

 

 con la votazione di ____________________________________________________ 

 

c) elegge il proprio domicilio ai fini concorsuali in (se diverso dalla residenza)  

 

____________________________________________________________________  

(città, via, n. e c.a.p.) 
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tel. _________________________________________________________________  

 

e-mail: ______________________________________________________________ 

 

tel. Cell. _____________________________________________________________ 

 
Dichiara inoltre di autorizzare il Centro Ricerche Cliniche di Verona srl al trattamento dei propri dati 
personali così come previsto dall'art. 8 del bando di concorso. 
Allega inoltre i seguenti documenti in carta libera: 

a) curriculum formativo e scientifico redatto in carta semplice, datato e firmato dal candidato, 
debitamente documentato; 

b) il diploma di laurea dell'Università che lo ha rilasciato con l'indicazione della data di 
conseguimento, ovvero il titolo di studio conseguito all'estero; 

c) documenti e titoli in originale o in copia autentica o con autocertificazione o dichiarazione 
sostitutiva di atto notorio previste dall’art. 1 e 2 del decreto Presidente della Repubblica 20 
ottobre 1998   n. 403, che il candidato ritiene utili ai fini della selezione; 

d) fotocopia del documento di identità; 
e) dichiarazione di accettazione della borsa di studio. 

 
Dichiara infine di essere a conoscenza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia. 
Il sottoscritto dichiara di accettare la borsa di studio di cui al bando e si impegna a comunicare le 
eventuali variazioni successive, riconoscendo che il CRC non assume responsabilità per la 
dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito da parte del 
concorrente o da mancata, oppure tardiva comunicazione del cambiamento dell'indirizzo indicato 
nella domanda, né per eventuali disguidi postali e telegrafici, o comunque imputabili a fatto di terzi, 
a caso fortuito o forza maggiore. 
 
 
 
Data _______________________________ Firma _______________________________ 


