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Determinazione dell’amministratore unico

Oggetto: Approvazione graduatoria selezione personale Farmacista direttore

Oggi, 06/06/2025, alle ore 09,35 presso la sede sociale della Societa Farmacie Tifernati S.r.1., ’amministratore
unico Dott.ssa Valchiria Do, previa informazione del Revisore unico Dott. Bruno Sberna che non ha formulato
rilievi od osservazioni, provvede, a deliberare il seguente ordine del giorno:

1. Approvazione graduatoria di cui all’Avviso di selezione interna, per titoli ed esami, per la formazione di
una graduatoria di farmacisti con il ruolo di farmacista direttore da individuare tra i farmacisti collaboratori gia
dipendenti della Societa Farmacie Tifernati S.r.1.

L’ Amministratore Unico:

- Visto I’Avviso di selezione interna, per titoli ed esami, per la formazione di una graduatoria di
farmacisti con il ruolo di farmacista direttore da individuare tra i farmacisti collaboratori gia dipendenti
della Societa Farmacie Tifernati S.r.l., approvato con verbale dell’Assemblea Soci del 09.04.2025,
regolarmente pubblicato nel sito internet della Societa;

- Visto il Regolamento per I’'inquadramento e la selezione del personale dipendente, approvato con
verbale del 10.10.2024 (da ultimo modificato con verbale del 29.05.2025);

- Preso atto della regolarita formale delle operazioni selettive;

- Vista la graduatoria definita con verbale della Commissione esaminatrice nominata dal Direttore
Generale;

DETERMINA
L’approvazione:

- Della graduatoria da cui attingere in caso di eventuale nomina della figura di farmacista direttore, come
definita dal verbale della Commissione esaminatrice, e precisamente:

Candidato Punteggio

1. Pauselli Valentina 79/100 (1 figlio a carico)
2. Cameli Eleonora 71/100 (1 figlio a carico
3. Mucciaccio Ada 69/100

Del che ¢ verbale approvato, sottoscritto e chiuso alle ore 10,00.

L’ Amministratore Unico:
Dott.ssa Valchiria Do



