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SELEZIONE INTERNA PER LA FORMAZIONE DI UN ALBO DI IDONEI ALLA
MANSIONE DI DIRETTORE DI FARMACIA

Farmacie Comunali di Riccione S.p.A. ha la necessitad di selezionare internamente
candidati che dovranno ricoprire I'incarico di Direttore di farmacia.

Tutti i farmacisti collaboratori delle Farmacie comunali di Riccione e Cattolica che
rispondono ai criteri di partecipazione sotto elencati, saranno ammessi alla selezione:

1. Avere maturato un’anzianitd come farmacista collaboratore, alle dipendenze di
qualsiasi farmacia, anche non gestita da Farmacie Comunali di Riccione S.p.A.,
di almeno 2 anni.

2. Essere in servizio, al momento della presentazione della domanda, alle
dipendenze di Farmacie Comunali di Riccione S.p.A., anche a tempo
determinato.

3. Averdichiarato, nel caso dinomina, dirinunciare al contratto dilavoro part-time.

4. Aver dichiarato, nel caso di nomina, di accettare la destinazione della sede
assegnata nel’ambito di tutte le farmacie gestite da Farmacie Comunali di
Riccione S.p.A.

Il candidato/a risultato idoneo/a potra essere nominato/a “Direttore” solo al verificarsi
di esigenze aziendali.

L'idoneita del candidato/a con contratto a termine non comporta la trasformazione
del contratto a tempo indeterminato, né alcun diritto di assunzione a tempo
indeterminato.

Resta fermo, dunque, che una eventuale conversione da tempo determinato a tempo
indeterminato o una eventuale assunzione a tempo indeterminato potrd avvenire
unicamente in base alle esigenze aziendali.

partecipazione inviandola per e-mail a angela@farmaciecomunaliriccione.it.
In caso di necessita di informazioni contattare la collega Angela Prioli al n. 0541.642414.

Riccione, 27 ottobre 2026

, Il Presidente di
Farmacie Comunali di Ricciere S.p.A.
Pieri

All.to: Domanda di partecipazione
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