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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA

AREA VASTAN. 4
N. 706/AV4 DEL 21/09/2017

Andrea & C” a “Farmacia Celeste s.a.s. di Manardi Andrea & C” — idio a

Oggetto: Variazione Denominazione Farmacia da “Farmacia Tardelgj&%?bdi Manardi
Mare - presa d'atto- ~

IL DIRIGENTE DELLA O\Q

AREA VASTAN. 4 \

&
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla prese\@mina, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato; @

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto docu‘ :’ istruttorio e che vengono condivisi, di adottare il

presente atto; &

T ERMINA-
1. di prendere atto della modiﬁcaM;l sociali consistente nella variazione della denominazione sociale da

“Farmacia Tardella s.a.s. di Ma drea & C” a “Farmacia Celeste s.a.s. di Manardi Andrea & C” con effetto

dal 10 Aprile 2017;

&
2. di autorizzare quindi la p ione del servizio farmaceutico da parte della farmacia con la nuova denominazione
“Farmacia Celeste s.a. [anardi Andrea & C” a far data 10/04/2017 ;
3. di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 ¢ dell’art.

5. dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art. 28, comma 6, della L.R. 26/96 e s.m.i. onde

assicurare ’assistenza farmaceutica presso il comune in cui € ubicata la farmacia.

Firma Il Direttore UOC Farmacia
Dott. Massimo Fioretti

Impronta documento: C805FC37415D133886BCF055D4D3EOESS56A49796
(Rif. documento cartaceo 03C7A36EFD5CBBOD7A4FEBE163C1F78F3AEOBBF1, 8/01/1144FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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La presente determina consta di n. 4 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa. ‘

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.0.C FARMACIA o
Con precedente Determina del Dirigente della AV4 N. 365/AV4 del 26/06/2015 ¢ stato preso~agto della variazione della

compagine sociale della “Farmacia Tardella SAS di Manardi Andrea & C” dove ¢ stato ini 0011 nuovo socio Dr. Caraceni

Simone ed ¢ uscito il socio preesistente D.ssa Tardella Maria Francesca e quindi 1 1 soci della suddetta farmacia

sono 1 dottori Caraceni Simone, Manardi Andrea, Marconi Antonella e Se fili dino con la nomina in qualita di
direttore, del Dr Manardi Andrea:
Con nota acquisita al Prot. Asur AV4 n. 19103 del 14/04/2017 e n. 2569@4/05/2017 il Dr. Manardi Andrea, gia
direttore e socio accomandante della predetta farmacia, comunica la Jno c\ el patti sociali consistente nella variazione

della denominazione sociale da “Farmacia Tardella s.a.s. di Manardi @ C” a “Farmacia Celeste s.a.s. di Manardi

Andrea & C” .
La partita IVA della predetta societa rimane invariata.(0170975 @
Il codice identificativo univoco della farmacia rilasciato stero della Salute ¢ 9006 ed ¢ abbinato alla nuova

denominazione .

L'atto del notaio Giuseppe Belogi di Macerata, Rep 3436 / Racc. N.27.033 , registrato alla Agenzia delle Entrate di
Macerata il 20/04/2017 al n. 3448 serie 1T, dispo
consistente nella variazione della denominazione - come sopra descritto con effetto dal 10 Aprile 2017;

modifica dei patti sociali della societa in accomandita semplice

Il presente atto non comporta impegni di sp o dell’azienda.

Ritenuto che tutto cid premesso ¢ conforme rmativa vigente, si propone ’adozione di atto deliberativo nei seguenti

termini: v

1. di prendere atto della modifica \dei patti sociali consistente nella variazione della denominazione sociale da
“Farmacia Tardella s.a.s. di a?di Andrea & C” a “Farmacia Celeste s.a.s. di Manardi Andrea & C” con effetto

dal 10 Aprile 2017;

ecuzione del servizio farmaceutico da parte della farmacia con la nuova denominazione

a.s."di Manardi Andrea & C” a far data 10/04/2017 ;

2. di autorizzare quindi

“Farmacia Celest
résente determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e dell’art.
28 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

4. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

5. dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art. 28, comma 6, della L.R. 26/96 e s.m.i. onde

assicurare I’assistenza farmaceutica presso il comune in cui € ubicata la farmacia.

Impronta documento: C805FC37415D133886BCF055D4D3EOE8856A49796
(Rif. documento cartaceo 03C7A36EFD5CBBOD7A4FEBE163C1F78F3AEOBBF 1, 8/01/1144FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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11 Dirigente/ Il Respornsapire aeT PTOCTUITIEITIO

Dr.ssa Augusta Palmarocchi

Per il parere infrascritto:

RAGIONERIA, BILANCIO e CONTROLLO GESTIONE %

Vista la dichiarazione del Responsabile del Procedimento, si attesta che dal presente a‘g(% riva alcun impegno di
spesa a carico dell’azienda.

&
11 Direttore U.O.C. Bilancio Il Responsabile U.'8. Controllo di Gestione
Dott. Luigi Stortini Dgtt-Baniele Rocchi
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Impronta documento: C805FC37415D133886BCF055D4D3EOES8856A49796
(Rif. documento cartaceo 03C7A36EFD5CBBOD7A4FEBE163C1F78F3AEOBBF1, 8/01/1144FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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¥

Domanda rilascio di autorizzazione all’esercizio della titolarita della farmacia e all 1

il servizio Farmaceutico AV4.

&

&

&
nessi sono depositati presso

Impronta documento: C805FC37415D133886BCF055D4D3EOE8856A49796

(Rif. documento cartaceo 03C7A36EFD5CBBOD7A4FEBE163C1F78F3AEOBBF1, 8/01/1144FARM D L)

Nessun impegno di spesa



