
Premio di laurea “FERDINANDO FOGLIA” 

Edizione 2026 
 
 
 

IL PRESIDENTE DELL’ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI CASERTA 

 

• CONSIDERATI i fondi dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Caserta;  

• VISTA la delibera del Consiglio dell’Ordine del 27/01/2026;  

• PRESO ATTO della disponibilità di € 2.000,00 (duemila/00), prevista nel Bilancio 

preventivo per l’anno 2026, destinata al premio al merito professionale;  

 

DECRETA 

 

l’emanazione del seguente: 

“Bando per un Premio di laurea intitolato al Dott. Ferdinando FOGLIA”, dell’importo di € 

2.000,00 (duemila/00), riservato a due laureati in Farmacia o Chimica e Tecnologia Farmaceutiche 

(CTF), sulla base della carriera accademica e dell’elaborato di tesi (compilativa o sperimentale). 

 

Art. 1 – Indizione del concorso 

È indetto, per l’anno 2026, un bando di concorso per soli titoli per l’attribuzione di un Premio di € 

2.000,00 (duemila/00), intitolato al Dott. Ferdinando Foglia.  

Il Premio è riservato agli iscritti all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Caserta. 

 

Art. 2 – Requisiti di ammissione 

Possono presentare domanda di partecipazione al concorso i candidati in possesso di Laurea 

Specialistica (LS-14) o Laurea Magistrale a ciclo unico (LM-13) in Farmacia o titolo equipollente, 

conseguita negli anni accademici 2023/2024 e 2024/2025, ed iscritti regolarmente all’Ordine dei 

Farmacisti della Provincia di Caserta. 

 

Art. 3 – Domanda di partecipazione 

La domanda di partecipazione al concorso dovrà essere inviata entro il 09 Maggio 2026 

esclusivamente per via telematica: 

• tramite PEC all’indirizzo: ordinefarmacistice@pec.fofi.it  

• tramite posta elettronica all’indirizzo: info@ordinefarmacisticaserta.it, anche utilizzando 

servizi per il trasferimento di file di grandi dimensioni  

Nell’oggetto della e-mail dovrà essere indicata la seguente dicitura: 

ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI CASERTA 
ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (LEGGE 13.09.46 N.233) 

VIA F. FUGA PARCO DEI CEDRI – TEL. 0823 – 322269 – 441277 

81100 CASERTA 
 
 
 

 



“Domanda Premio Ferdinando Foglia 2026 – Cognome e Nome” 

Per le domande inviate tramite PEC farà fede la data della ricevuta di consegna generata dal gestore 

PEC; per quelle inviate tramite posta elettronica ordinaria, farà fede la data di ricezione registrata dal 

sistema dell’Ente. 

L’Amministrazione declina ogni responsabilità per eventuali disguidi o mancata ricezione delle 

domande imputabili a terzi. 

Alla domanda, redatta secondo il fac-simile allegato, dovranno essere allegati, in formato PDF, i 

seguenti documenti: 

• copia di un documento di identità in corso di validità  

• curriculum vitae  

• certificato di laurea con l’indicazione degli esami sostenuti e delle relative votazioni  

• tesi di laurea in formato digitale  

• abstract della tesi (massimo una pagina)  

Il candidato dovrà dichiarare la conformità della tesi all’originale in suo possesso. 

Le domande pervenute con modalità diverse da quelle indicate non saranno considerate ammissibili. 

 

Art. 4 – Procedure di valutazione 

La Commissione giudicatrice sarà composta da: 

• il Direttore del Dipartimento di Scienze e Tecnologie Ambientali, Biologiche e Farmaceutiche 

(DISTABIF) dell’Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”, o un suo delegato;  

• il Presidente dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Caserta;  

• un rappresentante designato dalla famiglia del Dott. Ferdinando Foglia.  

 

Gli esiti del concorso saranno pubblicati sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Caserta. 

Il vincitore sarà inoltre informato tramite comunicazione personale via e-mail. 

Qualora la Commissione ritenga che non sussistano i presupposti per l’assegnazione del Premio, 

l’importo non attribuito sarà destinato al bando successivo. 

 

Art. 5 – Trattamento dei dati personali 

I dati personali trasmessi dai candidati saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla 

gestione del concorso, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza, 

pertinenza e necessità, ai sensi dell’art. 5, paragrafo 1, del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR). 

L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è disponibile al seguente link: 

https://www.ordinefarmacisticaserta.it/ 

In qualsiasi momento, gli interessati potranno esercitare i diritti previsti dal suddetto Regolamento. 

 
 

Caserta, 07/04/2026 

 

 

 

                                                                                           Il Presidente 

Dott. Umberto D’Alia 
 
  

https://www.ordinefarmacisticaserta.it/


 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL 

PREMIO FERDINANDO FOGLIA 2026 
 

Al Presidente dell’Ordine dei 

Farmacisti della Provincia di Caserta 
 
 

Il/La sottoscritto/a   

 

chiede di partecipare al concorso per l'attribuzione del Premio “Ferdinando Foglia” per il 2026, 

 

di cui al bando __________________________________ del . 

 

A tal fine dichiaro quanto segue: 

Sono consapevole che ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR 28/12/00 n°445, in caso di 

dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerò nelle sanzioni penali 

richiamate e decadrò immediatamente dalla eventuale attribuzione del Premio Ferdinando 

Foglia 2026, 

 

Sono informato che i dati trasmessi saranno trattati per le finalità di gestione del concorso, 

nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, adeguatezza, pertinenza e 

necessità di cui all’art.5, paragrafo 1 del GDPR. 

 

Pertanto dichiaro: 

DATI ANAGRAFICI 

 

COGNOME ………………..…………. Nome ………………………………………… 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………….. 

LUOGO DI NASCITA ……………………………….…………………(provincia di………...) 

DATA DI NASCITA:………..…..……… CITTADINANZA…………………………………. 

RESIDENZA……………………………………….…………. CAP …………… 

CITTA’…………………………………….………   (provincia di……………) 

RECAPITO AI FINI DEL CONCORSO: Via ….………………………….. CAP …………… 

CITTA’…………………………………….………   (provincia di……………) 

CELL .……………..…   MAIL AI FINI DEL CONCORSO .............................................. 

Mi impegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento di residenza, 

recapito o indirizzo mail 

 

TITOLO DI STUDIO 
 

• Laurea Specialistica (N.O. ai sensi del D.M.509/1999) appartenente alla Classe…..…./S. 

in……………..…………………….……………………………. conseguita con votazione 

………………………. in data ………………………... presso l’Università di ……………. 
 



 

• Laurea Magistrale (N.O. ai sensi del D.M.270/2004) appartenente alla Classe LM-

……………………… in ……………………………………..………………………... conseguita 

con votazione ………………….………. in data ………………....presso l’Università di 

……………………. 
 
 
 

Titolo della tesi di laurea: 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Relatore:……………………………… 

Consapevole che ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR 28/12/2000, n.445, in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti o uso di atti falsi, incorrerò nelle sanzioni penali richiamate e 

decadrò immediatamente dalla eventuale attribuzione del Premio, dichiaro che i documenti 

in PDF allegati sono conformi agli originali: 

 

• copia di un documento di identità 

• curriculum; vitae et studiorum; 

• tesi di laurea; 

• abstract della tesi (massimo una pagina). 

• certificato di laurea con indicazione di esami sostenuti e voti. 
 

 
 
 

Data  

 

 

 

Firma  


