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FARMACISTA CAMBIA CONTRATTO 

Il Movimento Nazionale Liberi Farmacisti rivendica il ruolo sanitario per la professione 
di farmacista in qualsiasi ambito essa venga svolta e in linea con tale convincimento ritiene che 
anche nell’applicazione del C.C.N.L . vi debba essere corrispondenza rispetto alle mansioni  svolte. 
A tale fine promuove una raccolta di firme finalizzato ad evidenziare la volontà di cambiamento 
dei dipendenti di farmacia privata. Chiede ai collegi che condividono tale convincimento di 
sottoscrivere quanto segue: 

  

 

Al Ministro del Lavoro e delle politiche sociali 

Al Ministro della Salute 

 

Il sottoscritto, regolarmente laureato ed abilitato nella professione di farmacista ed iscritto 

all’Ordine provinciale di appartenenza; 

in conformità all’articolo 36 della Costituzione italiana e al vigente ordinamento del rapporto di 

lavoro subordinato, regolato da contratti collettivi di diritto comune, nonché secondo il principio 

del rispetto dell’effettiva attività lavorativa esercitata attraverso l’individuazione delle mansioni 

primarie caratterizzanti ed effettivamente esplicate; 

CHIEDE che 

il proprio Contratto Nazionale di Lavoro di dipendente di farmacia privata venga spostato dal 

settore COMMERCIO a quello applicato al personale laureato in ambito SANITARIO equipollente. 

 

la raccolta di firme è riservata ai farmacisti dipendenti di farmacia privata 
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 Nome e cognome  

(STAMPATELLO) 
Ordine d’iscrizione FIRMA 

(LEGGIBILE) 
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Inviare anche se non completo di tutte le firme, dopo scansione,  a info@mnlf.it - OGGETTO: Farmacista cambia contratto 

 

mailto:info@mnlf.it
http://www.mnlf.it/
mailto:info@mnlf.it

