
CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA 

PROFESSIONE DI FARMACISTA 

A.A. 2016-2017 

I Corso e II Corso 

1. Finalità 

Il Corso si propone di offrire un percorso finalizzato ad un aggiornamento e ripasso guidato utile 

per il superamento delle prove pratiche previste dall’Esame di Stato. 

2. Requisiti di ammissione 

Il Corso è rivolto ai laureandi ed ai laureati dei Corsi di Laurea Specialistica / Laurea Magistrale in 

Farmacia ed in Chimica e Tecnologia Farmaceutiche che intendono sostenere l’Esame di Stato per 

l’Abilitazione all’Esercizio della Professione di Farmacista presso l'Università di Parma. 

3. Numero dei posti disponibili 

L’attivazione del corso è subordinata al raggiungimento di un numero minimo di 25 iscritti. Il 

numero massimo di posti disponibili è 120.  

Nel caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti, ne verrà data idonea 

comunicazione sul sito web del Dipartimento di Scienze degli Alimenti e del Farmaco (sito web: 

saf.unipr.it). Tale pubblicazione rappresenterà l’unico mezzo di pubblicità e pertanto sostituirà 

ogni forma di comunicazione personale al domicilio o residenza degli aventi diritto. La quota di 

partecipazione versata verrà restituita. 

4. Sede del Corso 

Il Corso verrà svolto presso il Dipartimento di Scienze degli Alimenti e del Farmaco (Plesso di 

Farmacia), Parco Area delle Scienze 27/a, Parma.  

5. Durata e organizzazione delle attività formative 

Il Corso si svolgerà secondo il seguente calendario: 

 Periodo di svolgimento 
Periodo di presentazione 

delle domande di iscrizione 

I Corso 2016-2017 5-9 Giugno 2017 15-26 Maggio 2017 

II Corso 2016-2017 18-22 Settembre 2017 28 Agosto-8 Settembre 2017 

 

La durata di ciascun corso è di 21 ore distribuite nell’arco di una settimana e si articola in lezioni 

teoriche e prove di laboratorio secondo i seguenti calendari: 

 

 

 

http://saf.unipr.it/it


I CORSO 2017 

Lunedì 5 Giugno 2017 
9-14 
15-17.30 

Lezioni teoriche 
 

Martedì 6 Giugno 2017 
8-12 Laboratorio I turno 
11-15 Laboratorio II turno 

Riconoscimento e saggi di 
purezza di due farmaci  

Mercoledì 7 Giugno 2017 
9-11.30 Laboratorio I turno 
11.30-14 Laboratorio II turno 
14-16.30 Laboratorio III turno 

Spedizione di una ricetta 

Giovedì 8 Giugno 2017 
8.30-11 Laboratorio I turno 
11-13.30 Laboratorio II turno 

Dosamento di un farmaco 

Venerdì 9 Giugno 2017 9-13.30 
Discussione dei risultati delle 
esercitazioni 

 

II CORSO 2017 

Lunedì 18 Settembre 2017 
9-14 
15-17.30 

Lezioni teoriche 
 

Martedì 19 Settembre 2017 
9-11.30 Laboratorio I turno 
11.30-14 Laboratorio II turno 
14-16.30 Laboratorio III turno 

Spedizione di una ricetta 

Mercoledì 20 Settembre 
2017 

8-12 Laboratorio I turno 
11-15 Laboratorio II turno 

Riconoscimento e saggi di 
purezza di due farmaci  

Giovedì 21 Settembre 2017 
9-14.30 Laboratorio I turno 
Laboratorio II turno 

Dosamento di un farmaco 

Venerdì 22 Settembre 2017 9-13.30 
Discussione dei risultati delle 
esercitazioni 

6. Docenti del corso 

Prof.ssa Cristina Padula (cristina.padula@unipr.it)  

Prof. Mirko Rivara (mirko.rivara@unipr.it)  

Prof.ssa Valentina Zuliani (valentina.zuliani@unipr.it)  

7. Quota di iscrizione e modalità di pagamento 

L’ammontare della quota di iscrizione al corso è stabilita in € 150,00 (Euro centocinquanta/00), già 

comprensiva delle spese di bollo. Il pagamento della quota di iscrizione deve essere effettuato 

presentando il modulo B14 presso qualsiasi Sportello Bancario. Il versamento deve essere 

accreditato sul conto corrente attivo presso la Banca Popolare di Sondrio, Via Emilia Est 3/B, 43121 

Parma (codice IBAN IT47N0569612700000025300X38) intestato alla Università degli Studi di 

Parma – Servizio Tesoreria – 43121 Parma, indicando nella causale “Corso di Preparazione 

all’Esame di Stato per Farmacista a.a. 2016-2017”.  

mailto:cristina.padula@unipr.it
mailto:mirko.rivara@unipr.it
mailto:valentina.zuliani@unipr.it
http://www.unipr.it/sites/default/files/albo_pretorio/allegati/22-03-2017/b14.pdf


La mancata partecipazione al corso a cui si iscritti non dà diritto al rimborso e/o slittamento a corsi 

successivi a quello di iscrizione. 

8. Domanda di iscrizione 

La domanda di iscrizione, redatta compilando il modulo allegato, dovrà essere consegnata (dal 

Lunedì al Venerdì, dalle ore 10 alle ore 12) o dovrà pervenire tramite posta elettronica 

(didattica.farmacia@unipr.it) entro le date di scadenza sopra indicate, alla Segreteria Didattica del 

Dipartimento di Scienze degli Alimenti e del Farmaco, Parco Area delle Scienze 27/A Parma. Alla 

domanda di iscrizione devono essere allegati: 

- fotocopia di un valido documento di identità (carta di identità, patente di guida, 

passaporto) 

- fotocopia del codice fiscale 

- ricevuta comprovante il versamento della quota di iscrizione di € 150,00 (Euro 

centocinquanta/00), già comprensiva delle spese di bollo 

- attestati di avvenuta formazione in materia di sicurezza per la “Formazione generale”, la 

“Formazione specifica basso rischio” e la “Formazione specifica medio rischio” in merito 

all’attività di laboratorio farmaceutico (Moduli 1-2-3), ai sensi del D. Lgs. 81/08 e successive 

modifiche ed integrazioni.  

N.B. Chi ha completato il corso sicurezza prima di ottobre 2015 (sul portale "Didattica.unipr.it") 

deve richiedere gli attestati alla UOS - Formazione e Welfare mandando una mail a 

servizio.formazione@unipr.it indicando il proprio codice fiscale e inviando la richiesta dal 

proprio indirizzo di posta istituzionale. 
Chi ha completato il corso sicurezza nel 2015/2016 (dopo ottobre 2016) (su un portale "Elly" dei 

vari Dipartimenti) deve scrivere a supporto.elly@unipr.it. (Istruzioni) 

All’atto dell’iscrizione al corso, le candidate che si trovino in stato di gravidanza o in periodo di 

allattamento devono comunicarlo, al fine di consentire l’attivazione delle idonee misure di 

prevenzione. 

Si precisa inoltre che l’iscrizione al corso non corrisponde all’iscrizione all’Esame di stato per 

l’abilitazione all’esercizio della professione di farmacista per la quale sono previste specifiche 

modalità reperibili sul sito web dell’Ateneo (www.unipr.it).  

Ulteriori informazioni relative ai Corsi possono essere ottenute presso la Segreteria Didattica del 

Dipartimento di Scienze degli Alimenti e del Farmaco, tel. 0521-906075/905177 (dal Lunedì al 

Venerdì, dalle ore 10 alle ore 12) e-mail: didattica.farmacia@unipr.it. 

Responsabile del procedimento amministrativo: Dott.ssa Cristina Merosi (cristina.merosi@unipr.it; 

tel 0521-033508). 

La locandina sarà pubblicata al seguente indirizzo web: http://saf.unipr.it/it/didattica/corso-di-

preparazione-allesame-di-stato 
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CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME DI STATO PER L’ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO 

DELLA PROFESSIONE DI FARMACISTA 

 

ANNO ACCADEMICO 2016-2017 

 

I CORSO E II CORSO 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITA’ DI PARMA 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………….., nato/a a ………………………………………… 

(…….) il ………………….. , codice fiscale ………………………………………...….., cittadinanza 

………………….……………., residente a ………………………………………………………… (Prov. …….), Cap. 

…..………., Via ………………………………….. N° ….. , tel. ………………………… , cellulare 

…………………………………. , e-mail …………………………………………….., a conoscenza delle responsabilità 

penali (artt. 75 e 76 D.P.R. N° 445 del 28/12/00) in cui si può ricorrere in caso di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, 

 

dichiara 

 

 di essere iscritto/a al ……. anno del Corso di Laurea Specialistica / Laurea Magistrale in 

……………………………. presso l’Università degli Studi di Parma per l’anno accademico 2016-

2017, con tesi sperimentale/compilativa in ………………………………………………… (relatore Prof.  

………………………………… ) iniziata nel mese di …………………….. 201..…   

 di essere laureato/a in …………………….……………………….. il …………………………… presso 

l’Università degli Studi di ………………..……,  

 di trovarsi in stato di gravidanza (…….. settimana di gestazione),  

 

chiede 

 

di essere iscritto/a al “Corso di Preparazione all’Esame di Stato per l’Abilitazione all’Esercizio della 

Professione di Farmacista”  

 I Corso 2017 (5-9 Giugno 2017) 

 II Corso 2017 (18-22 Settembre 2017). 

Parma, ……………………….                                                                     

             Firma 


