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U.O.C. Farmaceutica Territoriale
Direttore Dr Sergio Castellino
Via Paestum 41
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DATA 44[43'3035

PROT. X2 hily

Al’Albo Pretorio dell’Asp di Raglg

&
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Oggetto: Richiesta pubblicazione all’AlbocP:

Riconoscimento della titolarita della XV
del comune di Vittoria (Rg) e autori

medesima.

sede farmaceutica di nuova istituzione
aziope all’apertura e all’esercizio della

Vista la richiesta delle Do@se Donzella Giuseppina e Alfieri Loredana,

in qualitd di assegnatarie de%
(Rg), con la quale chiedo r

sede farmaceutica del Comune di Vittoria
cio del provvedimento di riconoscimento della

titolarita della XVI sede aceutica del comune di Vittoria nei locali siti in Via

Francesco Lauretta n. 2@ ria (Rg).

@ SI CHIEDE

la pubblicazi
trasmette in all

pia della istanza (prot. n. 82154 del 11/12/2023) che si
to, all’Albo di questa ASP di Ragusa per 15 giorni consecutivi

a far data dag.."f M2 W23 ¢ di volerla restituire alla scrivente U.O.C.

Il Direttore U.O.C. Farmaceutica Territoriale
Dr Sergio Castellino
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Ragusa, 5dicembre 2023
Spett.Le

Azienda Sanitaria Provinciale di RAGUSA
In persona del Commissario Straordinario
Al Direttore del Dipartimento Farmaceutico

Piazza Igea, 1 Ragusa
97100 RAGUSA
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Le so ttoscritte dottoresse DONZELLA GIUSEPPINA, | FESIIEh s R VIttoria,

,» € ALFIERI LOREDANA,

R, nclla qualitd di assegnatarie della sede farmac

Vl'ttOl"fa. ad.iutegrazione della domanda di autorizzazione per I'apertura della n
depositata il 11 maggio 2023 (Vostro Prot. nr. 32987) @ o

va sede farmaceutica

PREMESSO CHE
* le istanti, hanno dichiarato di non aver reperito localic @ll’area loro assegnata dal
Comune di Vittoria;

NICANO
la sede farmaceutica assegnata in Vittoria, via Francesco

per quanto sopra premesso, @r

1. diaver reperito il locale ove ubi
Laurettanr. 20;

3 .
DICHIARANO

O g
di capitali, al fine della gestione in forma associata della farmaci

", istituita con , al fine di integrare
ta con la prima istanza, con la presente istanza

di aver costituito una s
denominata “AD Pha
documen tazione gia

DEPOSITANO

0 Copia conforme dell’atto costitutivo della societa, registrato (in carta legale);

O Indirizzo e-mail della societa;
0 Indirizzo pec della societa.




