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'.!‘.E!S.'l_ Data: 16/01/2015
DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 4
N. 16/AV4 DEL 16/01/2015 N

Oggetto: “Farmacia Eredi Dr.Giuseppe Pichelli” -lI° sede Farm. del Co &
Monterubbiano-Autorizz. alla prosecuzione dell'esercizio della farmacﬁ%bvia
provvisoria mortis causa da parte dell'unica erede, sotto la respon :i di un

direttore. \

IL DIRIGENTE DELLA N
AREA VASTAN. 4

Ry

pmina, dal quale si rileva la necessita di
provvedere a quanto in oggetto specificato;

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

presente atto;
VISTA T’attestazione del Dirigente / Responsabile @ agioneria / Bilancio in riferimento al bilancio annuale

di previsione;

JYETERMINA-

1.di autorizzare la Sig.ra Pichelli S qualita di figlia e unica erede del Dr. Giuseppe Pichelli, deceduto in data
27/12/2014, titolare in vita della s
gestione in via provvisoria mon@sa della suddetta farmacia, affidando la direzione della stessa alla D.ssa

Zamponi Maria Claudia, o San Giorgio il 14/05/1973, la quale ¢ in possesso dei requisiti di legge, in
quanto laureata in fa %&riﬁa all'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Macerata al numero 1415 .
2.di precisare che la gesi%e ereditaria potra avere la durata massima di diciotto mesi dalla data del decesso del

titolare, confermando\in @lodici mesi il termine massimo entro cui dovra essere presentata la dichiarazione di

da sede farmaceutica del comune di Monterubbiano, ad assumere la

successione (d

24/03/2012;

o al 27/12/2015) e in sei mesi il termine indicato dall'art.11 c. 11 Legge 27 del

d integrazione della documentazione presentata, al fine di determinare la data di decorrenza del

esi di gestione provvisoria effettiva, l'erede dovra produrre entro il 27/12/2015 dichiarazione

Impronta documento: CAADSC3AF027142D44CAC987E12E67BC50561956
(Rif. documento cartaceo 86521D36B3437BBA9FC97644A0C6E3C310571D7F1, 2/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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- o

ared vastan,

sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 recante la data di presentazione della successione aggAfenZia delle

5.di dare atto che la presente deliberazione, che deve essere conservata presso il Servi aceutico, viene

Entrate;
4.di dare atto che ogni eventuale modifica dovra essere comunicata a questa Aera Vasta; XBIN
AN

rilasciata in copia conforme agli interessati ;
6.di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo ai sensi dell’aé@ L.412/91 e dell’art.

28 della L.R. 26/96 e s.m.i.; @
7.di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art. 2& 6 della L.R.26/96 e s.m.
onde assicurare 1’assistenza farmaceutica presso il comune dove ¢ ubicata la farmacya ;

8.di trasmettere copia del presente atto al collegio sindacale a norma deﬂﬂ%@della L.R. 26/96 e s.m.i.

<

F ‘Direttore
d)\ ssimo Flioretti

La presente determina consta di n. 5 pagine di cui n. 0@ ne di allegati che formano parte integrante della stessa.

&
&@
5
W
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- o

ared vastan,

U.O0.C. FARMACIA

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - BN\

Regio Decreto 27/07/1934 n. 1265 —Approvazione del Testo Unico delle %@tarie- TULS
Legge 475/1968 — Norme concernenti il servizio farmaceutico

DPR 21/08/1971 n. 1275 — Regolamento per I’esecuzione della L. 478/68

Legge 362/1991 - Norme per il riordino del settore farmaceutico %9

Legge 248/2006 — Misure urgenti per lo sviluppo...... “Legge BersanN

Legge 27/2012 — Disposizioni urgenti per la concorrenza, lo svil delle infrastrutture e.......

Legge Regionale 7/82 ( trasferimento funzioni dell’ex medico in¢iale ai comuni che esercitano tramite le
zone territoriali)

& \

Si premette che in data 27/12/2014 ¢ deceduto il Nchelli Giuseppe, titolare della seconda sede
farmaceutica del comune di Monterubbiano, sita in via'Pagani

Con nota prot. 0000129 / AV4 del 02/01/20 ta presentata dalla figlia e unica erede del de cuius
istanza di prosecuzione all'esercizio della farnga enominata “Farmacia Eredi Dott Giuseppe Pichelli” in
via provvisoria, sotto la responsabilita di un d cttore, corredata di dichiarazione sostitutiva di atto notorio
rilasciata ai sensi del D.P.R. 28,12,2000 n.4 i
Sara ¢ figlia e unica erede di Pichelli Gi

La direttrice individuata, D.ssa i& Maria Claudia, nata a Porto San Giorgio il 14/05/1973, ¢ in
i anto 1

possesso dei requisiti di legge, aureata in farmacia ed iscritta all' Ordine dei farmacisti della
provincia Macerata al numero

La D.ssa Zamponi Maria Cla@n

Secondo l'attuale nornia Q: dichiarazione di successione deve essere presentata dagli eredi entro dodici
mesi dalla morte del t \ a gestione provvisoria della farmacia da parte degli eredi (aventi causa a titolo

di successione) pu@?' al piu, per sei mesi come stabilito dalla Legge n. 27/2012.

a’sottoscritto 'accettazione dell'incarico.

Nel certificato rilasciaty dall’Agenzia delle Entrate in data 30/12/2014 si evince che la farmacia in oggetto ¢
ora una societa_ di\fatto sotto la denominazione “Farmacia Eredi Dott. Giuseppe Pichelli” e che il nuovo
numero di P A ¢ 02225930441.

non comporta impegno di spesa a carico dell’azienda.
Riten e tutto cid premesso ¢ conforme alla normativa vigente, si propone :

1. di autorizzare la Sig.ra Pichelli Sara in qualita di figlia e unica erede del Dr. Giuseppe Pichelli,
deceduto in data 27/12/2014, titolare in vita della seconda sede farmaceutica del comune di

Impronta documento: CAADSC3AF027142D44CAC987E12E67BC50561956
(Rif. documento cartaceo 86521D36B3437BBA9FC97644A0C6E3C310571D7F1, 2/01/11A4FARM D L)
Nessun impegno di spesa
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Monterubbiano, ad assumere la gestione in via provvisoria mortis causa della suddetta farmacia,
affidando la direzione della stessa alla D.ssa Zamponi Maria Claudia, nata a Porto~San Giorgio il

14/05/1973, la quale ¢ in possesso dei requisiti di legge, in quanto laureata in m d iscritta

all'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Macerata al numero 1415 . X

decesso del titolare, confermando in dodici mesi il termine massimo entro cui

a‘essere presentata

2. di precisare che la gestione ereditaria potra avere la durata massima di diciitto esi dalla data del
i1

la dichiarazione di successione (dunque fino al 27/12/2015) e in s si
dall'art.11 c. 11 Legge 27 del 24/03/2012; &@
3. di disporre che, ad integrazione della documentazione presentata, al fi

decorrenza del temine di sei mesi di gestione provvisoria effettivd( J'ere

termine indicato

eterminare la data di
dovra produrre entro il

27/12/2015 dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/ O" !; e la data di presentazione

della successione all'Agenzia delle Entrate;
4. di dare atto che ogni eventuale modifica dovra essere comunicata a questa Aera Vasta;

W

viene rilasciata in copia conforme agli interessati ;

di dare atto che la presente deliberazione, che deve essere coﬁ\g@gega presso il Servizio Farmaceutico,

6. di dare atto che la presente determina non ¢ sottoposta a contr% ai sensi dell’art. 4 della L.412/91 e

dell’art. 28 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.; ©
7. di dichiarare il presente atto immediatamente ese o/a norma dell’art. 28, comma 6 della

L.R.26/96 e s.m. onde assicurare 1’assistenza fagrhaceytica presso il comune dove ¢ ubicata la

farmacia ; N
8. di trasmettere copia del presente atto al collegio~sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢
s.m.i.:

Ny
<O

&

Q

Per il parere infrascritto: O

ONTROLLO GESTIONE

11 Dirigente
Dr.ssa Augusta Palmarocchi

RAGIONERIA, BILA
Vista la dichiarazion% onsabile del Procedimento, si attesta che dal presente atto non deriva alcun

impegno di spesa a caric ’azienda.

11 Direttore U.O.C. Bilancio Il Responsabile U.O.S. Controllo di Gestione

Dott. Luigi Stertini Dott. Luigi Stortini
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- ALLEGATI -

La documentazione ¢ depositata agli atti del Servizio Farmaceutico.
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