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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL SEGRETARIO
Sig. Filipponeri Cascone
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVENCEALE
' RAGUSA

" DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINAMG
N 1511 4 19LUG 2013

DIREZIONE S.C. FARMACEUTICA TERRITORIALE

Esecutiva: ST MO
Atto sottoposto a controllo: ¢ NO

OGGETTO: Trasferimento titolarita della 7° sede farmaceutica del Comune di Modica (Rg),
sita in via Sacro Cuore n. 85, Modica, alla socicth denominata “Farmacia Schiavo Lena del dr
Schiavo Lena Francesco & C. s.n.c.”

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO . IL DIRETTORE

La presente copia & conforme IL. SEGRETARIO
all’originale in atti

p Doft. Franco Maniscalco

Do B Wokene s W&W

11 ? g LUG' 2013 nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il
Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della
L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/ 12/2012 coadiuvato, ai sen51 deli’art. 7 della

L. R. 30/1993, dai Sigg.:

b

- Direttore Amminisirativo

- Dott. Vito Amato ‘ - Direttore Sanitario

e con I’assistenza Sig. Filipponeri Cascone , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



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 la legittimita;
Premesso che con Decreto del Medico Provinciale n.1791 del 15/05/1974 il Dr Francesco Schiavo
Lena veniva riconosciuto titolare della 7* sede farmaceutica del Comune di Modica;

Considerato che, con atio redatto dal Dr Giuseppe Terranova, iscritto al Collegio Notarile dei
Distretti Riuniti di Ragusa e Modica, n. 87232 di repertorio e n. 28883 di fascicolo, registrato a
Modica il 07/05/2013, viene costituita tra il Dr Schiavo Lena Francesco titolare della omonima
farmacia, nato a Catania 11 26/10/1947, c.f. SCH FNC 47R26 C 351]J, residente a Modica, Corso
Umberto I n. 185, il dr Schiavo Lena Michele, farmacista, nato a Modica (Rg) il 08/01/1976, c.f.
SCH MHL 76A08 F 25885, residente a Modica in Via Sacro Cuore n.38 e la d.ssa Schiavo Lena
Sara, farmacista, nata a Modica (Rg) 1'11/05/1977, c.f. SCH SRA 77E51 F258Z, residente a
Modica in Via Sacro Cuore n. 38, una societd in nome collettivo sotto la ragione sociale
“Farmacia Schiavo Lena del dr Schiavo Lena Francesco & C. s.n.c.”, avente per oggetto la gestione
della farmacia sita in Via Sacro Cuore n.85 a Modica, con la direzione tecnica del Dr Schiavo Lena
Francesco, il quale & in possesso dei requisiti di legge e dichiara di accettare I’incarico;

Vista |’istanza della Societa “Farmacia Schiavo Lena del dr Schiavo Lena Francesco & C. s.n.c’
con la quale chiede 1’emissione al provvedimento di autorizgzazione al riconoscimento del
trasferimento di titolarita da “ Farmacia fr Schiavo Lena Francesco ™ alla suddetta Societa;

Vista 1’autocertificazione, redatta ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, del Dr Schiavo Lena
Francesco il quale, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace,
dichiara di aver conseguito la laurea in Farmacia presso 1’Universitd degli Studi di Catania nel
1971, di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di farmacista presso
I'Universitda degli ~Studi di Catania nell’anno 1971, di essere iscritto all’Albo professionale
dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Ragusa al numero 250, di essere titolare della
omonima farmacia dal 15/05/1974, di godere dei diritti politici, di essere cittadino italiano, di
essere residente a Modica in C.so Umberto I n® 185, di non aver riportato condanne penali e di non
aver procedimenti penali in corso, di non trovarsi nelle condizioni di cui alt’art.8 della L. 362/1991
e agli articoli 12 e 13 della L. 475/68 e successive modificazioni e che nei propri confronti non
sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art. 67 del D.Lvo
06/09/2011, n. 159;

Vista I’autocertificazione, redatta ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000, del Dr Schiavo Lena
Michele il quale, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace,
dichiara di aver conseguito la laurea in Farmacia nlasciata dall’Universita degli Studi di Catania
nel 2002, di aver conseguito 1’abilitazione all’esercizio della professione di farmacista presso
.. I'Universitd degli Studi di Catania nell’anno 2002, di essere iscritto all’Albo. Provinciale dei
* Farmacisti della prov. di Ragusa al n. 585, di godere dei diritti politici, di essere cittadino italiano,
di essere residente in Modica in Via Sacro Cuore n° 38, di non aver riportato condanne penali e
di non aver procedimenti penali in corso, di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.8 della L.
362/1991 e agli articoli 12 e 13 della I.. 475/68 e successive modxﬁcazmm 6. che nei propri
confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o d1 sospenswna 'd1 cu1 all’art 67 del

D.Lvo 06/09/2011, n. 159;
Verificato d’ufficio il possesso deli’idoneita alla titolarita di farmama del dr Schiavo Lena Mlchele

Vista ’autocertificazione, redatta ai sensi del DPR n. 445 del 28/ 12/2000 della Dott.ssa Schiavo -

Lena Sara 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
nel 2009, di aver comseguito. |’abilitazione all’esercizio della professione di farmacista presso
PUniversita degli Studi di Catania nell’anno 2009, di essere -iscritta all’Albo Provinciale dei
Farmacisti della prov. di Ragusa al n. 6935, di godere dei diritti pOhthl di essere cittadina italiana, di
essere residente in Modica in Via Sacro Cuore:n®:38,” di rion'avet riportato condanne penali e di
non aver procedlmentl penali in corso, di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art.8 della L_
362/1991 e agli articoli 12 e 13 della L. 475/68 e successive modificazioni e che nei propri
confronti non sussistono le cause di dlweto di decadenza o di sospensmne di cui all’a:rt 67 del
D.Lvo 06/09/2011 n. 159 ' o : : : :

Verificato d’ufficio il possesso dell’idoneita alla titolarita di farmacia della d.ssa Schiavo Lena
Sara;

Visto il certificato di sana e robusta costituzione fisica del Dr Schiave Lena Francesco rilasciato dal
Servizio di Medicina Legale e Fiscale Distretto di Modica dell’ASP di Ragusa;

Visto il certificato di sana e robusta costituzione fisica del Dr Schiavo Lena Michele rilasciato dal
Servizio di Medicina Legale e Fiscale Distretto di Modica dell’ ASP di Ragusa;

Visto il certificato di sana e robusta costituzione fisica della Dott.ssa Schiavo Lena Sara rilasciato
dal Servizio di Medicina Legale e Fiscale Distretto di Modica dell’ASP di Ragusa;

Vista autocertificazione, redatta ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, de! Dr Schiavo Lena
Francesco il quale, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di chchjarazaone mendace,

dichiara che la Societa in nome collettivo denominata “Farmacia §ch1av0 Lena del drySphlavo Lena
Francesco & C. s.n.c ™, & iscritta nella Sezione Ordinaria del Reg15tro ‘delle Imprese della Camera
di Commercio di Ragusa dal 31/05/2013 con codice fiscale e numero d’iscrizione 01536780883 e
con numero di Repertorio Economico ed Amministrativo n® 127446;

Viste le ricevute per il trasferimento di titolarita attestanti i pagamenti delle tasse CC.GG. di rilascio
di € 1.665,57, annuale di esercizio di € 334,15, contributo farmacie non rurali di € 16733 e
bonifico bancario di € 56,81 per la tassa d’ispezione regionale per la 7° sede farmaceutica del .
Comune di Modica;

Vlsta la legge 2.4.1968 n.° 475, il D.P.R. 21.8.71 n.° 1275, lalegge 362 /1991, Ia legge 4.8. 2006
n° 248 e D.L.vo n. 219/06;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo;

Sentito il parere favorevole de] Direttore Sanitario;

per i motivi in premessa indicati che qui si intendono ripetuti e traseriiti;

DELIBERA

wWoos
o :

= Di riconoscere alla societa in nome collettivo denominata “Farmacia Schiavo Lena del dr
Schiave Lena Francesco & C. s.n.c.”, dei Dottori Dr Schiavo Lena Francesco, farmacista,
nato a Catania il 26/10/1947, c.f. SCH FNC 47R26 C 351], residente a Modica, Corso
Umberto I n. 1835, iscritto:all’Ordine dei farmacisti della provincia di Ragusa al n°® 250,
Schiavo Lena Michele, farmacista, nato a Modica (Rg) il 08/01/1976, ¢.f. SCH MHL
76A08 F 2585, residente a Modica in Via Sacro Cuore n.38, iscritto all’Ordine dei
farmacisti della provincia di Ragusa al n° 585 e Schiavo Lena Sara, farmacista, nata a
Modica (Rg) 1'11/05/1977, c.f. SCH SRA 77E51 F258Z, residente a Modica in Via Sacro
Cuore n. 38, iscritta all’Ordine dei farmacisti della provincia di Ragusa al n° 695, Ia
titolarita della 7° sede farmaceutica del Comune di Modica, sita a Modica in Via Sacro
Cuore n. 85, con codice farmacia 169 sotto la direzione tecnica del Dr Schlavo Lena
Francesco; :

® Di rendere il presente atto immediatamente esecutivo.

Data _ Esercizio

Importo Autorizzato Ordine Conto

Visto: 11 Direttore Economico Finanziario ~ AhContabile
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