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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEI DIRETT ORE GENERALE
N1057 au 25610.2012

DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA FARMACEUTICA TERRITORIALE
PROT.N.__ S9Y/DF b A9 ,/ ()6/ 20(L

Esecutiva: SI X8 ‘
Atto sottoposto a controllo: 8 NO

OGGETTO: Trasferimento Titolarita® della 4° sede farmacentica del Comune di Modica
(Rg) alla Farmacia denominata “Farmacia D’ Anna — Tachininoto delle Dott.sse Maria Anto-
itia D’Anna e Antonietta Iaconinoto s.n.c.”,

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE

y \Q_FQR}DM..———__‘,

nefla propre ablizsione di Catanla
, tella sede dellAzienda Sapitaria Provincialg) il

1 25 61U.2012

Direttore Generale, Dott. Ettore Gilotta, nominato con Decreto Presidenziale, n.334 del 31 Agosto
2009, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg..
- Direttore Amministrativo

- Dott.ssa Maria Sigona
- Dott. Pasquale Granata - Direttore Sanitario

econ’l’assistenzadel SiG. PAOLN SALITD

adotta la seguente deliberazione:

, quale segretario verbalizzante,




Su Proposta della Direzione della Struttura Complessa Farmaceutica Territoriale, che con la
sottoscrizione da parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e Ia legittimita;
Premesso che con Decreto del Medico Provinciale n. 415 del 26/01/1973 la D.ssa D’ Amla Maria
Antonia veniva riconosciuta titolare della 4* sede farmaceutica del Comune di Modica;

Considerato che, con atto redatto dal Dr Giuseppe Mauro, Notajo in Ragusa, n. 138 di repertorio e
n. 79 di fascicolo, registrato a Ragusa il 02/04/2012 al n. 1051 serie 1T, & costituita tra la D.ssa
D*Anna Maria Antonia, farmacista, nata a Leonforte (Enna) il 6 dicembre 1932, C.F. DNN MNT
32T46 E 536M, residente in Modica, Via Fontana n. 505, e la D.ssa Iaconinoto Antonietta,
farmacista, nata a Ragusa il 13 Settembre 1975, C.F. CNN NNT 75P53 H 163R, residente in
Ferrara, Via Cosmeé Tura n. 26, una societa in nome collettivo sotto la ragione sociale “Farmacia
D’ Anna-Taconinoto delle dott.sse Maria Antonia D’Anna e Antonietta Iaconinoto s.n.c.”, per brevita
“ Farmacia D’Anna e Iaconinoto s.n.c.” avente per oggetto la gestione della farmacia sita in
Modica, 'via Fontana n.509, afferente la IV sede farmaceutica urbana della pianta organica delle
farmacie del comune di Modlca, con la direzione tecnica della'D.ssa Iaconinoto Antonietta, la
quale & in possesso dei requisiti di Iegge e dichiara di accettare la nomina;

Considerato che, con atto redatto dal Dr Giuseppe Mauro, Notaio in Ragusa, n. 175 di repertorio e
n. 101 di raccolta, registrato a Ragusa il 22/05/2012 al n. 1547 serie 1T, la D.ssa D’Anna Maria
Antonia, dichiara di voler conferire la titolaritd della farmacia sita in via Fontana n.509, Modica, 4°
sede farmaceutica del Comune di Modica, con il relativo diritto di esercizio e la connessa proprieta
dell’azienda individuale alla societd denominata “Farmacia D’ Anna-Iaconinoto delle dott.sse Maria
Antonia D’ Anna e Antonietta Iaconinoto s.n.c.”, che accetta ed acquista;

Vista I'istanza delle dott.sse D’Anna Maria Antonia e Jaconinoto Antonietta nella qualita di
uniche socie e legali rappresentanti della Societd “Farmacia D’Anna-laconinoto delle dott.sse
Maria Antonia D’Anna e Antonietta laconinoto s.n.c.”, per brevita “ Farmacia D’anna e Iaconinoto
s.n.c.” con la quale chiedono 1’emissione del provvedimento di autorizzazione al riconoscimento del
trasferimento di titolarita da “ Farmacia D’ Anna Maria Antonia” alla suddetta Societa;

Vista ’autocertificazione, redatta ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, della D.ssa D’ Anna Maria
Antonia la quale, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace,
dichiara di aver conseguito la laurea in Farmacia presso I’Universita degli Studi di Catania il
13/11/1957, di aver conseguito ’abilitazione all’esercizio della professione di farmacista nell’anno
1957, di essere iscritta all’Albo professionale deli’Ordine dei Farmacisti della provincia di Ragusa
al numero 194 dal 05/03/1962, di godere dei diritti politici, di essere cittadino italiano, di essere
residente a Modica in Via Fontana n® 505, di non aver riportato condanne penali e di non aver
procedimenti penali in corso e né iscrizioni di carichi pendenti presso il Casellario Giudiziale;

Vista I"autocertificazione, redatta ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000, della Dott.ssa Iaconinoto
Antonietta la quale, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace,
dichiara di aver conseguito la laurea in Farmacia rilasciata dall’Universita degli Studi di Catania il
29/03/2000, di aver conseguito ’abilitazione all’esercizio della professione di farmacista nell’anno
2000, di essere iscritta all’Albo Provinciale dei Farmacisti della prov. di Ferrara al n. 1937
dal13/09/2006, di essere in possesso dell’idoneita alla titolaritd acquisita con il servizio svolto
presso A.F.M. Farmacie Comunali — Azienda speciale del comune di Ferrara con la qualifica di

‘farmacista collaboratore dal 04/01/2010 al 17/04/2012, di godere dei diritti politici, di essere

cittadina italiana, di essere residente in Ferrgra in Via Cosmé Tura n® 26, di non aver riportato
condarine penali e di non aver procedlmenu penali in corso e né iscrizioni di carichi pendenti presso
il Casellario Giudiziale;

Visto il certificato di sana e robusta costltuzmne fisica della D.ssa D*Anna Maria Antonia rilasciato
dal Servizio di Medicina Legale e Fiscale dell’ ASP di Ragusa;

Visto 1l certificato di sana e robusta costituzione fisica della Dott.ssa laconinoto Antonietta
rilasciato dal Servizio di Medicina Legale e Fiscale dell’ASP di Ragusa;

Vista ’autocertificazione, redatta ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, delle dott.sse D’Anna
Maria Antonia e Iaconinoto Antonietta Je quali, consapevoli delle sanzioni penali previste in caso
di dichiarazione mendace, dichiarano che [a“Farmacia D’Anna-Taconinoto delle dott.sse Maria
Antonia D’Anna e Antonietta Jaconinoto s.n.c.” & regolarmente iscritta nel Registro delle Imprese
della Camera di Commercio di Ragusa al n. 01504510882 e Repertorio Economico ed
Amministrativo n® 124783;

Vista la ricevuta del pagamento di euro 121, con relativa marca da bollo, per la pubblicazione
dell’avviso del trasferimento di titolarita sulla Gazzetta Ufficiale Regione Siciliana;

Viste le ricevute attestanti ’avvenuto pagamento delle tasse CC.GG. di rilascio di € 1.665,57, di
esercizio di € 334,15, del contributo Farmacie non rurali di €167,33 e di ispezione di € 56,81,

Vista la legge 2.4.1968 n.° 475, il D.P.R. 21.8.71 n.° 1275, la legge 362 /1991, la legge 4.8.2006
n° 248 e D.L.vo n. 219/06; :
Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario;

per 1 motivi in premessa indicati che qui si intendono ripetuti e traseritti;

DELIBERA

= Di riconoscere alla societd in nome collettivo denominata “Farmacia D’Anna-Iaconinoto delle
dott.sse Maria Antonia D’Anna e Antonietta Iaconinoto s.n.c.”, per brevita “ Farmacia
D’anna e Iaconinoto s.n.c.” delle dott.sse D’Anna Maria Antonia, farmacista, nata a Leonforte
(Enna) il 6 dicembre 1932, C.F. DNN MNT 32T46 E 536M, residente in Modica, Via Fontana
n. 505, iscritta all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Ragusa al n. 194 e Iaconinoto
Antonietta, farmacista, nata a Ragusa il 13 Settembre 1975, C.F. CNN NNT 75P53 H 163R,
residente in Ferrara, Via Cosmé Tura n. 26, iscritta all’Albo Provinciale dei Farmacisti della
prov. di Ferrara al n. 1937, la titolarita della 4° sede farmaceutica del Comune di Modica, sita
a Modica in Via Fontana n°509, con codice farmacia 161, sotto-la direzione tecnica della
D.ssa Antonietta Iaconinoto; -

@ Di rendere il presente atto immediatamente esecutivo.

Data Esercizio
Importo Autorizzato Ordine Conto
i
Visto: 1l Direttore Ecanomico Finanziario 1l Cos l(fibile
: ]
Y e e—
=




