‘w Numero: 116/AV4 Pag.
1

'.!32!5-.’1_ Data: 28/02/2014
DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 4 @%
N. 116/AV4 DEL 28/02/2014 N

anno 2014

Oggetto: Sostituzione formale direzione farmacia “Marconi Dott. Luig@daso

IL DIRIGENTE DELLA \
AREA VASTAN. 4 %

N

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determ dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato; @ <

presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documen@o e che vengono condivisi, di adottare il

(98]

el

’autorizzazione al Dott. Marconi Luigi @ sostituito nella conduzione professionale della farmacia di
cui ¢ titolare, dal Dott. Massucci Augus olarmente iscritto all’Ordine professionale dei farmacisti di
Ascoli Piceno e Fermo;

la conduzione professionale della fafinasia‘da parte del Dott. Massucci Augusto prosegue contestualmente
alla data del certificato medico aftegato(30/12/2013) e si protrarra fino al 31/12/2014;

di notificare il presente atto al dente dott. Marconi Luigi ed al suo sostituto Dott. Massucci Augusto;

di dare atto che la presente Il mina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 ¢

dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢

5. di trasmettere il presente oflegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.;;

:% Firma Il Direttore
Dott. Massimo Fioretti

La prese ermina consta di n. 3 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 0C6411F0169AC1BIFCF20CFFFFD4BEEC54C54400
(Rif. documento cartaceo 5384AF1CA69ESA4BDA0395SAE10ABBAS2C79CIESS, 4/01/1144FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - \N

U.0.C FARMACIA
L’art. 11 della Legge 362/91, dispone che la conduzione professionale della fa essere affidata dal

titolare della farmacia ad un sostituo, purche questo sia iscritto all’Ordine dei Fa

Con Determina del Dirigente della AV4 n.57/AV4 del 29/01/2013 veniva

acisti.
ta la sostituzione del dr.
Luigi Marconi, titolare e direttore della omonima farmacia sita a Pedasd in Via Leopardi n. 19, col farmacista
/12/2012 - 31/12/2013.

Con nota protocollo AV4 n°® 468 del 10/01/2014 il dott Marconi i i

temporaneo della direzione della propria farmacia contiunando @@rla al dr. Augusto Massucci.

dr. Augusto Massucci, gia dipendente della suddetta farmacia, per il g@;\iﬁl{;
% ende dare seguito al trsferimento

La motivazione addotta ¢ quella prevista dall’art.11 della L@ /91, punto a) “per infermia” cosi come

da certificato medico allegato del dott. Marino Botturi ©i le™ stabilisce che il perido di riposo durera
presumibilmente fino al 31/12/2014. \

I presente atto non comporta impegno di spesa a carlﬁ@ azienda.
Ritenuto che tutto cio premesso ¢ conforme, al ativa vigente, si propone 1’adozione di un atto

deliberativo che riconosca: @

1. Tautorizzazione al Dott. Marconi Luigi t@ e sostituito nella conduzione professionale della farmacia

di cui ¢ titolare, dal Dott. Massucci Au olarmente iscritto all’Ordine professionale dei farmacisti di

Ascoli Piceno e Fermo; g‘g&?

2. la conduzione professionale armacia da parte del Dott. Massucci Augusto prosegue

contestualmente alla data del certiﬁ% ico allegato (30/12/2013) e si protrarra fino al 31/12/2014;

3. di notificare il presente 1 ichiedente dott. Marconi Luigi ed al suo sostituto Dott. Massucci
(ery

Augusto;

4. di dare atto che la presen

dell’art. 28 della L.R. 26/96 3

5. di trasmettere il pres@ Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;;

\ 11 Dirigente

Dr.ssa Augusta Palmarocchi

ina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 ¢

<

ista la dichiarazione del Responsabile del procedimento , attesta che dal presente atto non deriva
di spesa a carico dell azienda.

11 Direttore U.O.C. Bilancio

Dr. Luigi Stortini

Impronta documento: 0C6411F0169AC1BIFCF20CFFFFD4BEEC54C54400
(Rif. documento cartaceo 5384AF1CA69ESA4BDA0395SAE10ABBAS2C79CIESS, 4/01/1144FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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Domanda di autorizzazione e certificato medico sono depositati presso il 't\%: farmaceutico
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