
 

 

 

 

 

Circolare n. 2 

Prot.  493/26                 Pesaro, 1° giugno 2026 

 
  

A ISCRITTE E ISCRITTI - LORO SEDI  

COMMISSIONE ESAMI DI ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI FARMACISTA 

ANNO 2026 

 

L’Ordine dei Farmacisti, in ottemperanza all’Ordinanza Ministeriale n. 693 del 27.5.2026 (che si allega – All. n. 

1), è chiamato ad effettuare le designazioni finalizzate alla nomina, da parte dell’Università degli Studi di Urbino 

Carlo Bo, di tre nominativi effettivi e tre nominativi supplenti nella Commissione degli Esami di Stato per 

l’Abilitazione all’esercizio della Professione di Farmacista relativa alla I e alla II Sessione dell’anno 2026.  

Le Iscritte e gli Iscritti interessate/i alla candidatura, presa visione delle date di inizio dei lavori sottoindicate e 

della necessità di garantire l’impegno per entrambe le sessioni, sono invitate/i a compilare il modulo 

sottostante e a inviarlo alla Segreteria dell’Ordine tramite PEC (ordinefarmacistipu@pec.fofi.it) o mail 

(info@ordfarmacistips.it) entro LUNEDÌ 8 GIUGNO p.v. corredato del curriculum vitae (dove indicare, in 

particolare, eventuali esperienze in: commissioni per gli Esami di Stato, attività relative a preparazioni 

galeniche, attività svolte in collaborazione con l’Ordine dei Farmacisti di Pesaro e Urbino quali 

partecipazione a colloqui tirocinio, docenza nel Corso di Farmacia simulata, membro commissioni 

ispezioni e comitato provider ECM, presentazioni/pubblicazioni).   

Cordiali saluti  

 

IL SEGRETARIO        IL PRESIDENTE 

             Dr. Giovanni Pierini    Dr. Andrea Duranti 

 

  
 

 

Allegato: Ordinanza Ministeriale n. 693 del 27.5.2026. 

 

Commissione ESAMI di ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI FARMACISTA 

Università degli Studi di Urbino Carlo Bo 

ANNO 2026 

I SESSIONE: inizio 27 luglio 2026   –   II Sessione: inizio 16 novembre 2026 

REQUISITO: almeno 5 anni di iscrizione all’Albo 

Manifestazione di interesse 

Nominativo: ………………………………………………………….…….………….....…  

Telefono: ……………………………… MAIL: ……………….……………………………………..…. 

PEC: ………………………………………………………..  

 

  Luogo e data …………………………………..  Firma ……………………………….…………. 
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