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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 4
N. 8/AV4 DEL 15/01/2015 N

Oggetto: Presa d'atto della volontaria rinuncia della sede farmaceutic ka rurale
del comune di Monteleone di Fermo. N

IL DIRETTORE DELLA ®

AREA VASTAN. 4

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

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docume Q@o e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

VISTA T’attestazione del Dirigente / Responsabile del
di previsione;

1. di prendere atto della volontaria ri del dr. Massi Lauretano all'autorizzazione all'esercizio della
farmacia unica rurale ubicata in via Chiavariella n. 1 a Monteleone di Fermo dal 01/01/2015;

2. di incaricare il Servizio Farmaggutico~alla notifica del presente atto al rinunciatario, all' ASUR Marche, alla
Regione Marche , al comune d # teleone di Fermo, alla provincia di Fermo, all'Ordine dei farmacisti;

3. di dare atto che la presente d 1a non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della L.412/91 ¢ dell’art.

28 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.;
4. di dichiarare il present nédiatamente esecutivo a norma dell’art. 28, comma 6 della L.R.26/96 e s.m
5. di trasmettere copia d e atto al collegio sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.:

X

& Il Direttore Area Vasta 4 di Fermo
Dott. Alberto Carelli

La presente determina consta di n. 5 pagine di cui n. 1 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 80399051750AD1F699CF3655ED59D5B8DA87D6D4
(Rif. documento cartaceo 79E36F2A690E098F8F24D3410B9046004D1952CC, 4/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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U.O0.C. FARMACIA

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - @
*REGIO DECRETO 27/07//1934 N. 1265 (TULLSS) —Approvazione del Testo lle Leggi Sanitarie —

Art.112 e Art. 113 (la decadenza dell'autorizzazione all'esercizio di una farmacig’ si Werifica ......... Punto ¢) per
volontaria rinunzia dell'autorizzato)

*LEGGE REGIONALE N. 7 del 03/03/1982 - ART. 25- Norme per l’aperturmercizio delle farmacie — punto

¢) “decadenza dell'autorizzazione all'esercizio farmaceutico” 5 §§9

Con Prot 0042925 ASURAV4 del 22/12/2014 il Dr. Massi Laureta fiacista titolare della sede farmaceutica
rurale unica nel comune di Monteleone di Fermo sita in via Chia . 1 codice regionale 13076, comunica la
rinuncia alla suddetta sede dal 01/01/2015. N

La sopradetta farmacia fu autorizzata con provvedimento d ico Provinciale n® 3011 del 05/10/1979 .

11 presente atto non comporta impegno di spesa a carico UR

Per le competenze di cui alla L.R. 7/1982 art. 25 , ity comitati di gestione delle USL,

si propone al Direttore della Area Vasta 4 di Fermo%n o0 segue:

1. di prendere atto della volontaria ri unl dr. Massi Lauretano all'autorizzazione all'esercizio della
farmacia unica rurale ubicata in via ella n. 1 a Monteleone di Fermo dal 01/01/2015;

2. di incaricare il Servizio Farmac la notifica del presente atto al rinunciatario, all' ASUR Marche,
alla Regione Marche , adi Monteleone di Fermo, alla provincia di Fermo, all'Ordine dei
farmacisti;

3. di dare atto che la presetermina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della L.412/91 e
dell’art. 28 della . € s.m.i.;

4. di dichiarare il prese tto immediatamente esecutivo a norma dell’art. 28, comma 6 della L.R.26/96 ¢
s.m. onde assicu I’assistenza farmaceutica presso il comune dove ¢ ubicata la farmacia ;

opid del presente atto al collegio sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.:

11 Direttore UOC Farmacia
Dott. Massimo Fioretti

Impronta documento: 80399051750AD1F699CF3655ED59D5B8DA87D6D4
(Rif. documento cartaceo 79E36F2A690E098F8F24D3410B9046004D1952CC, 4/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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Per il parere infrascritto: @
RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO GESTIONE N
Vista la dichiarazione del Responsabile del Procedimento, si attesta che dal presente atto non-deriva alcun
impegno di spesa a carico dell’azienda. N
11 Direttore U.O.C. Bilancio Il Responsabile U.O. rollo di Gestione
Dott. Luigi Stortini Do tortini
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Impronta documento: 80399051750AD1F699CF3655ED59D5B8DA87D6D4
(Rif. documento cartaceo 79E36F2A690E098F8F24D3410B9046004D1952CC, 4/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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- ALLEGATI -

Rinuncia alla sede farmaceutica del dr. Massi Lauretano

Numero: 8/AV4

Data: 15/01/2015
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Impronta documento: 80399051750AD1F699CF3655ED59D5B8DA87D6D4

(Rif. documento cartaceo 79E36F2A690E098F8F24D3410B9046004D1952CC, 4/01/11A4FARM D L)

Nessun impegno di spesa




