
 
ATTO DI ADESIONE AL REGOLAMENTO 

CHE DISCIPLINA IL TIROCINIO PROFESSIONALE 
 
 

Spett.le  

Ordine dei Farmacisti 

di________________________ 

 
 
 
Il sottoscritto 
____________________________________________________________________________ 
 
Titolare/Direttore della Farmacia 
____________________________________________________________________________ 
 
sita in Via__________________________________________________________ n.________ 
 
Cap._______ Città_________________________________________________ Prov._______ 
 

 
S’IMPEGNA AD APPLICARE E FAR APPLICARE 

 
1. il regolamento allegato alla convenzione stipulata tra le Università e la Federazione degli 

Ordini dei Farmacisti della Lombardia, per lo svolgimento del tirocinio professionale degli 
studenti in Farmacia e in Chimica e Tecnologia Farmaceutiche.  

2. il regolamento che disciplina l’autorizzazione alle farmacie per lo svolgimento del tirocinio 
professionale, affrontando tutti gli argomenti indicati nel piano formativo, con particolare 
attenzione allo svolgimento della pratica di laboratorio galenico. 

3. le norme di prevenzione e di sicurezza prescritte dal D.Lgs 81/08. 
4. la disposizione a non essere tutor di tirocinanti con cui si abbia un rapporto di parentela sino 

al terzo grado. 
 
Allega dichiarazione che la farmacia è in regola con le disposizioni del D. Lgs 81/08 e conferma di 
aver completato il questionario sul regolamento del tirocinio per svolgere la funzione di tutor. 
 

 
Data 

 
 
            In Fede 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Timbro 

Farmacia 



Di seguito sono riportate le norme per il tirocinio in farmacia e la dichiarazione  per la sicurezza e prevenzione 
SINTESI delle NORME per il TIROCINIO in FARMACIA ( vedi materiale formativo pubblicato sul sito dell’Ordine) 
 

L’Ordine predispone ed aggiorna l’elenco delle farmacie abilitate al tirocinio professionale degli studenti in Farmacia e in Chimica e Tecnologia 
Farmaceutiche e ne cura la pubblicazione. L’elenco è disponibile alla consultazione via web sul sito dell’Ordine. 
La farmacia che intende accogliere la richiesta di tirocinio dello studente, invia al Presidente dell’Ordine, l’atto di adesione al regolamento allegato 
alla convenzione stipulata fra Università e Federazione degli Ordini dei Farmacisti della Lombardia. Il titolare o il direttore responsabile, all’atto di 
adesione, dichiara il superamento del test di verifica della conoscenza del regolamento del tirocinio per svolgere la funzione di tutor e avvia la 
procedura online prevista dall’Ufficio Stage (COSP per Milano), reperibile sul sito dell’Ordine alla voce “Tirocinio professionale”, prevista per la stesura 
del piano formativo, seguendo le indicazioni in essa contenute. 
Nella sua qualità di responsabile, un’assenza prolungata o definitiva del tutor, interrompe il periodo di validità del tirocinio. Può essere ripreso al suo 
rientro in attività o continuato dallo studente con altro tutor o in altra farmacia, previa autorizzazione dell’Università e dell’Ordine. 
Il Consiglio dell’Ordine delibera l’accoglimento delle domande d’iscrizione delle farmacie nell’elenco di quelle abilitate, dopo aver verificato l’assenza 
di precedenti disciplinari a carico del titolare o del direttore responsabile. 
Di norma il numero di tirocinanti sarà non più di uno alla volta, fatta eccezione per le farmacie appositamente autorizzate, di volta in volta, dall’Ordine 
ad ospitare contemporaneamente un numero superiore di tirocinanti. Il numero massimo di tirocinanti per farmacia non può essere, in ogni caso, 
superiore a 3 contemporaneamente. 
Fra tutor e tirocinante non devono esistere rapporti di parentela sino al terzo grado.  
Il tutor deve possedere un’esperienza professionale di almeno due anni. 
Una sanzione disciplinare può comportare un riesame, ai fini di una revoca dell’autorizzazione da parte del Consiglio dell’Ordine, ciò anche nel caso 
di eventuale sospensione del giudizio in attesa di un pronunciamento della Procura della Repubblica.  
Qualora venga riscontrata la inidoneità del tutor o del titolare o direttore della farmacia durante il tirocinio, il tirocinante dovrà proseguire in altra sede 
avviando una nuova procedura, fatto salvo il periodo già maturato. 
In caso di revoca dell’autorizzazione, dopo un congruo periodo, la farmacia per essere nuovamente inserita nell’elenco deve presentare al Consiglio 
dell’Ordine un nuovo atto di adesione al regolamento e alla convenzione. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art.47, co. 1 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________C.F.______________________________ 

nato/a a _______________________________________________________________________(       )il ______/______/_______ 

residente in ______________________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000, 

n. 445  
 

DICHIARA 
 
 
 

che la farmacia _________________________ sita in ____________________________________________________________ 
 
 
 

è in regola con le disposizioni del D.Lgs 81/2008 e sue modifiche ed integrazioni e di aver aggiornato il documento valutazione di 
rischio (DVR,), anche con il Protocollo di prevenzione COVID-19, con una sezione dedicata ai tirocinanti nella quale è indicata la 
specifica delle mansioni e delle attività alle quali lo studente avrà accesso e che le attrezzature utilizzate sono conformi alla normativa 
vigente e regolarmente sottoposte a verifiche e manutenzioni periodiche. 
 

Si impegna, inoltre, a  
 garantire il persistere nel tempo delle condizioni di sicurezza evidenziate nel DVR, che aggiorna con immediatezza in caso di 

variazioni delle condizioni significative ai fini della tutela della sicurezza e ne dà immediata informazione; 
 informare lo studente, prima dell’inizio del tirocinio, sui rischi ai quali può essere soggetto, sui rischi specifici presenti nella 

farmacia e riportati nel DVR e sulle procedure da adottare in caso di emergenza; 
 accertarsi che lo studente sia in regola con gli obblighi e con le disposizioni del D. Lgs. 81/2008 acquisendo gli attestati dei corsi 

svolti dallo studente sugli aspetti generali e specifici relativi alla sicurezza e prevenzione rilasciati da ente competente con 
indicazione di accreditamento ed autorizzazione. 

 

 

_________________________     ______/______/______                                                     
       Il Titolare/Direttore della farmacia 

_________________________ 
Attività di tirocinio  

Il tirocinio ha come obiettivo quello di fornire allo studente le conoscenze necessarie ad un corretto esercizio professionale indicativamente per quanto attiene a: 
a) l’ordine professionale e la deontologia;  
b) la conduzione tecnico-amministrativa della farmacia inerente l’organizzazione, il disimpegno e lo svolgimento del servizio farmaceutico sulla base della normativa 

vigente, nazionale e regionale; 
c) l’acquisto, la detenzione e la dispensazione dei medicinali, con particolare riguardo agli stupefacenti e ai farmaci con possibile azione dopante; la stabilità e la buona 

conservazione dei farmaci. Le procedure per la gestione dei farmaci scaduti e revocati; 
d) la preparazione dei medicinali in farmacia; 
e) le prestazioni svolte nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale (dispensazione di medicinali, altro materiale sanitario, CUP, diagnostica di prima istanza); 
f) l’informazione e l’educazione sanitaria della popolazione, finalizzate al corretto uso dei medicinali, alla prevenzione, all’aderenza terapeutica, alla farmacovigilanza, 

alle interazioni tra farmaci e tra farmaci e alimenti; 
g) l’utilizzo delle fonti di informazione disponibili nella farmacia o accessibili presso strutture centralizzate;  
h) la gestione dei prodotti diversi dai medicinali, a questi affini e comunque con valenza sanitaria e salutistica; 
i) la gestione imprenditoriale della farmacia e gli adempimenti inerenti la disciplina fiscale;  
j) l’impiego dei sistemi elettronici di supporto al rilevamento ed alla conservazione dei dati sia professionali che aziendali. 
Il tirocinante per acquisire le suddette conoscenze avrà accesso al laboratorio, al magazzino-deposito e a tutti i locali della farmacia, pertanto già dal giorno di inizio del 
tirocinio, dovrà conoscere il contenuto del “documento valutazione di rischio (DVR)” predisposto per la farmacia, riceverne copia, essere informato sulle caratteristiche 
delle macchine e delle attrezzature che potrebbe utilizzare, essere dotato dei dispositivi di protezione individuale prescritti al personale che lavora nella farmacia, nonché 
ricevere un breve cenno sul tipo di formazione ed informazione che verrà erogata; dovranno altresì essere indicati i rischi specifici ai quali lo studente sarà esposto sia in 
considerazione delle condizioni degli ambienti di lavoro sia in ragione dell'inesperienza e della giovane età del tirocinante 


