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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 4
N. 408/AV4 DEL 07/06/2013

IL DIRIGENTE DELLA j\\

AREA VASTA N. 4 @
.
S

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente @iﬁa, dal quale si rileva la necessita di

provvedere a quanto in oggetto specificato;
O @

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documen%!orio e che vengono condivisi, di adottare il
presente atto;

0
VISTA Iattestazione del Dirigente / Responsabile onio in riferimento al finanziamento utilizzato;

@ERMlNA-

1. di rettificare la Determina dele della Area Vasta 4 N. 172/AV4 del 20/03/2013 nella parte
riguardante la prosecuziong dgll’esercizio della farmacia sotto la ragione sociale Farmacia “Pompei di
Sacripanti Paolo” con sede-a
con quella che corrispo
effettuato 1’iscrizione a

protocollo con cui il titolare della farmacia dott Sacripanti Paolo, ha
yistro delle Imprese della Camera di Commercio di Fermo e cio¢ il

03/04/2013.
2. di dare atto che | determina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e
dell’art. 28 del R:

Firma
Direttore f.f. UOC Farmacia
Dott. Massimo Fioretti

ermina consta di n. 5 pagine di cui n.2 pagine di allegati che formano parte integrante della stessa.

Impronta documento: 283F29BEDF006D1A2E3BA06671BC2FCD0OA3C35E1
(Rif. documento cartaceo 1EE4B35B96ECEBEA01SDC6443F9ADS5CE69A7F01, 17/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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U.0.C. FARMACIA @
Con Determina del Dirigente della Area Vasta 4 N. 172/AV4 del 20/03/2013 si ¢ ’J: to ad autorizzare la
S
el

prosecuzione dell’esercizio della farmacia sotto la ragione sociale Farmacia * og i~Sacripanti Paolo” con

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

sede a Porto Sant’Elpidio in via Mazzini n.164, , dalla data di acquisizi nuova partita IVA n.
02157000445 come ditta individuale e cio¢ dal 16/01/2013.

In realta la data sopra citata ¢ inesatta. in quanto la nuova ditta individua rmacia Pompei di Sacripanti
Paolo” si ¢ iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Comme di Fermo in data 03/04/2013 ed ha
inoltrato al Comune di Porto Sant’Elpidio la Segnalazione Certificata di f% ttivita (SCIA) in data 15/04/2013
assunta al loro protocollo con n. 10174.

d¢ al protocollo con cui il titolare della
le Imprese della Camera di Commercio di

Quindi la data di inizio attivita commerciale ¢ quella che corri
farmacia dott Sacripanti Paolo, ha effettuato I’iscrizione al Regist

Fermo e cioé il 03/04/2013 . \x

11 presente atto non comporta impegni di spesa a carico de@da.

Ritenuto che tutto cio premesso ¢ conforme alla n(mm< :’igente, si propone 1’adozione di atto deliberativo nei
seguenti termini &\

1. di rettificare la Determina del Dirige r@‘ la Area Vasta 4 N. 172/AV4 del 20/03/2013 nella parte
riguardante la prosecuzione dell’es o—de¢lla farmacia sotto la ragione sociale Farmacia ‘“Pompei di
Sacripanti Paolo” con sede a Porto %pidio in via Mazzini n.164, sostituendo la data del 16/01/2013
con quella che corrisponde al & collo con cui il titolare della farmacia dott Sacripanti Paolo, ha

¢

effettuato 1’iscrizione al Regi le Imprese della Camera di Commercio di Fermo e cio¢ il

03/04/2013.

2. di dare atto che la presente rmina non ¢ sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della Legge 412/91 e
dell’art. 28 della L.R. 26/ i

96-& S A1
3. di trasmettere copia del @

e atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;
Il Responsabile del Procedimento
Dr.ssa Augusta Palmarocchi

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

Il Direttore U.O.C Bilancio
Dr. Luigi Stortini

Impronta documento: 283F29BEDF006D1A2E3BA06671BC2FCD0OA3C35E1
(Rif. documento cartaceo 1EE4B35B96ECEBEA01SDC6443F9ADS5CE69A7F01, 17/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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¢ Richiesta di iscrizione al Registo delle Imprese alla Camera di Commercio di

e Comunicazione ai sensi D.P.R. n. 160/2010 e L. n. 241/1990 del Comuvze/& Ipidio

O
Ry
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