
 

Bando per l'Ammissione al  

 Corso di Alta Formazione 

PharmaForward - (Farmacia Clinica di Comunità) 

 

Art. 1 
Istituzione 

Il Dipartimento di Farmacia dell’Università degli Studi di Napoli Federico II 
istituisce il Corso di Alta Formazione in "PharmaForward". Il Corso si svolgerà 
presso il Dipartimento di Farmacia dell’Università degli Studi di Napoli Federico 
II, Via Domenico Montesano, 49. 
Le lezioni, al fine di favorire modalità di didattica sperimentale innovativa, 
potranno svolgersi in modalità telematica blended sincrona.  
Il Corso avrà inizio il giorno 18 Febbraio 2022 e terminerà il 9 Aprile 2022. Le 
lezioni si terranno preferenzialmente nelle giornate di venerdì (pomeriggio) e sabato 
(mattina). 
 

Art. 2 
Obiettivi Formativi 

Il Corso si propone di dotare i farmacisti degli strumenti e delle competenze 
necessarie ad affrontare il cambiamento che sta vivendo la realtà della farmacia 
territoriale. In particolare, il Corso intende formare i farmacisti in due aree 
specifiche, la prima a carattere economico gestionale per la governance 
dell’azienda farmacia e la seconda volta a fornire le competenze per affrontare e 
declinare la farmacia dei servizi e tutti quei compiti clinici che ormai il mondo 
sanitario richiede. 
 

Art. 3 
Procedura di Selezione a numero programmato 

1. E’indetta la selezione dei candidati per l'ammissione al Corso di Alta 
Formazione in " PharmaForward", promosso dal Dipartimento di Farmacia. Il 
numero massimo degli iscritti ammissibili è fissato a 40 (quaranta). Almeno 10 
posti sono riservati a candidati che abbiano conseguito il titolo di ammissione 
(vedi art. 4) da non oltre 2 (due) anni. Il Dipartimento si riserva la possibilità di 
non attivare il Corso qualora non venga raggiunto il numero minimo di 10 (dieci) 
iscritti. 

 
Art. 4 

Requisiti di Accesso e Domanda di partecipazione 
1. Per accedere al Corso di Alta Formazione PharmaForward i candidati devono 
essere in possesso di titolo di Laurea appartenente alla Classe delle Lauree 
Magistrali in Farmacia e Farmacia Industriale (LM-13), ovvero di titolo di studio 



 

ad esse equipollente. Possono presentare domanda di iscrizione i candidati con 
titolo estero in possesso di un titolo accademico o scolastico equiparabile per 
livello, natura, contenuto e diritti (accesso ad ulteriori corsi), al titolo accademico 
o scolastico italiano richiesto per l’accesso al corso prescelto; i candidati con 
titolo estero presentano la  domanda di ammissione al corso unitamente ad una 
copia del titolo di  studio: per candidati con titolo conseguito in un paese non 
appartenente all'Unione Europea occorre allegare alla domanda di partecipazione 
la certificazione di laurea con l'elenco degli esami sostenuti e relative votazioni 
tradotto in italiano.  
2. La domanda di ammissione al Corso di Alta Formazione, debitamente 
sottoscritta dal candidato a pena di esclusione, deve essere redatta in carta 
semplice, utilizzando il modulo allegato al presente bando (All. 1).  La domanda 
deve essere presentata esclusivamente inviando una email all’indirizzo di posta 
elettronica: area-didattica.dip.farmacia@unina.it, a partire dalla data di 
pubblicazione del presente avviso ed entro e non oltre il 28 gennaio 2022. 
 

Art. 5 
Criteri e Modalità di Accesso – Formazione della Graduatoria 

1. L’accesso al Corso di cui al presente Titolo è a numero chiuso. 
2. L' accesso al Corso è subordinato alla definizione di una graduatoria per titoli 
(punteggio massimo attribuibile 80 punti). Per l'attribuzione dei punteggi si 
utilizzerà la seguente griglia di valutazione: 
 
- Voto di Laurea      da 20 a 40 punti 
- Altri titoli post-laurea    da 5  a  15 punti 
- Esperienze lavorative congruenti    da 5  a  15 punti 
con gli obiettivi del Corso  
- Esperienze di tirocinio congruenti   da 5  a  10 punti 
con gli obiettivi del Corso  
 
2. La graduatoria finale è ottenuta attribuendo a ciascun candidato un punteggio 
finale pari alla somma dei punteggi conseguiti nella valutazione dei titoli 
dichiarati nella domanda di partecipazione redatta sulla base del modello 
menzionato (All.1). Per i candidati a pari punteggio prevarrà la minore età. Coloro 
che nella graduatoria si saranno collocati utilmente fino al numero 40 (quaranta) 
potranno formalizzare l'iscrizione attraverso il pagamento della rata prevista. La 
Commissione giudicatrice è costituita dal Direttore del Corso e da altri 2 
componenti scelti all'interno del Comitato Scientifico del Corso.  
La graduatoria degli ammessi al Corso sarà pubblicata sul sito web del 
Dipartimento, all'indirizzo: www.farmacia.unina.it 

 
 
 
 

http://www.farmacia.unina.it/


 

Art. 6 
Quota di Iscrizione 

 
1. La quota di iscrizione è pari ad euro 900,00 da versarsi in rata unica.  
Il pagamento dovrà essere realizzato mediante bonifico bancario su C/C n. 
46083 intestato al Dipartimento di Farmacia presso Banca Intesa San Paolo, 
Filiale n. 40, Agenzia n. 5 di Via Pansini, ABI 03069, CAB 03594, IBAN 
IT22J0306903594100000046083 specificando nella causale "Iscrizione Corso di 
Alta Formazione PharmaForward".  
I candidati ammessi al Corso dovranno presentare a mano presso l’Ufficio Area 
Didattica del Dipartimento di Farmacia, sito in Via Domenico Montesano 49, 
Napoli, ovvero a mezzo email: area-didattica.dip.farmacia@unina.it, a pena di 
decadenza dal diritto all'iscrizione, entro e non oltre il 11 Febbraio 2022 ore 
12:00, i seguenti documenti: 

- copia fronte/retro di un proprio documento di riconoscimento in corso di 
validità debitamente firmata; 
- attestazione comprovante l’avvenuto pagamento della rata di iscrizione.  

I vincitori che, entro il termine del 11 Febbraio 2022, non avranno provveduto 
all’iscrizione saranno considerati rinunciatari e si procederà allo scorrimento della 
graduatoria.  
 

Art. 7 
Attività formative 

1. Il Corso di Alta Formazione ha una durata di 56 ore, suddivise in lezioni 
frontali e laboratori tematici, e rilascia un attestato di frequenza.  
2. Il Corso si svolge presso il Dipartimento di Farmacia dell’Università degli 
Studi di Napoli Federico II, Via Domenico Montesano, 49. 
3. Il calendario dettagliato delle lezioni e la suddivisione delle attività in moduli è 
riportata nel Piano Formativo pubblicato sul sito web del Dipartimento di 
Farmacia (www.farmacia.unina.it). 
 

Art. 7 
Rinuncia 

1. In caso di rinuncia e, comunque, non oltre il decimo giorno dall'inizio ufficiale 
del Corso, potranno subentrare i candidati dichiarati idonei e compresi nella 
graduatoria di cui all' Art.5, i quali dovranno perfezionare l'iscrizione mediante il 
pagamento della quota di iscrizione entro 7 giorni dalla comunicazione di 
ammissione da parte dell'Ufficio Area Didattica del Dipartimento di Farmacia. I 
candidati che intendono rinunciare volontariamente all'iscrizione dovranno darne 
immediata comunicazione scritta (area-didattica.dip.farmacia@unina.it) 
all'Ufficio allegando fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento, 
affinché si possa procedere al recupero dei posti. La rinuncia al Corso, comunque 
giustificata, effettuata oltre il decimo giorno dall'inizio ufficiale delle attività 
didattiche esclude il rimborso della quota di iscrizione al Corso.  

http://www.farmacia.unina.it/


All. n°1 
 
Domanda di partecipazione al Concorso di ammissione al  
Corso di Alta Formazione in: 

PharmaForward- (Farmacia Clinica di Comunità) 
 

Al Direttore del Dipartimento di Farmacia 
 
 

.l…sottoscritt…___________________________, nat…il______________________, 

a ______________________(____) e residente in ___________________________, 

prov (___) alla Via ____________________________________, c.a.p. __________, 

tel.______________________, email______________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammess… a partecipare al concorso di ammissione, per titoli, al Corso di Alta 
Formazione in: 

PharmaForward - (Farmacia Clinica di Comunità) 
 

Dichiara, altresì, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°445/2000, di essere laureat.. in 

______________________________________, con voto_______________, presso 

l’Università ___________________________________, in data_____________, con 

matr._____________. 

 

Allega alla presente: 

- Certificato di laurea; 

- Curriculum con titoli, esperienza lavorativa, tirocini 

 

 

 

Data _________________    Firma _________________ 

          
 


