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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONIL

Si certifica che [a presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO
all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N 463  da 27 FEB, 2013

DIREZIONE _ S. . FARHRACEUTICA TERRITOMALE

Esecutiva: SI M@
Atto sottoposto a controlloz8F NO

OGGETTO: Trasferimento di titolarith della sede farmaceutica del Comune di Modica (Rg),
sita in via Roma n. 52-54, Medica e del dispensario farmaceutico di Marina di Modica, alla
societd denominata “FARMACIA DEL MULINO di Maria Aprile e C. s.a.s.”

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE

> L

D e %,_RMQMQL& %O

L

i 2 7 FE B. 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 sensi dell’art. 7 della

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

- Dot-Framerdanmseaico - Ditetiore Ammisratse 4 ssente
- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario
- Gila e vaniig Lt - .
e con !’assistenza Bafs fokdelay Gagiosia , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



Su Proposta deila 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 Delibera del Direttore Generale dell’ AUSL 7 di Ragusa n. 3930 del 18/12/2008 &
stata riconosciuta alla societd in nome collettivo denominata “Farmacie Mare e Monti dei dottori
Giorgio Criscione e Maria Aprile s.n.c.” la titolarita della sede farmaceutica del comune di Modica,
sita in via Roma n. 52-54, Modica e del dispensario farmaceutico di Marina di Modica, sotto la
direzione tecnica della d.ssa Maria Aprile e la titolaritd della sede farmaceutica del comune di
Scicli, sita in via Regina Margherita n. 10, Donnalucata, sotto la direzione tecnica del dr Giorgio
Criscione; , :

Considerate che, con atto redatto dal Dr Giuseppe Terranova, Notaio iscritto al Collegio Notarile
dei Distretti Riuniti di Ragusa e Modica, n. 86385 di repertorio e n. 28479 di fascicolo, registrato a
Modica il 10/08/2012 al n. 3170 serie 2T, & costitnita tra la D.ssa Maria Aprile, farmacista, nata a
Modica (Rg) il 13/11/1963, C.F. PRL MRA 63553 F258Q, residente in Modica, Via Romolo n. 25,
e il Dr Giorgio Criscione, farmacista, nato a Ragusa il 17/07/1961, C.F. CRS GRG 61L17 H1631,
residente a Ragusa, Via San Vito n. 72, una societd in accomandita semplice sotto la ragione
sociale “FARMACIA DEL MULINO di Maria Aprile & C. s.a.s.”, che ha sede in Modica, Via
- Roma n.52, avente per oggetto,esclusivo la gestione di una o pili farmacie, nella quale alla d.ssa
Maria Aprile, socio accomandatario,-& affidata la direzione della farmacia, per la quale la stessa
dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi per |’esercizio di tale funzione;

Considerato che, con atto redatto dal Dr Michele Ottaviano, Notaio in Ragusa, iscritto nel Ruolo
del Collegio Notarile di Ragusa e Modica, n. 148212 di repertorio e n. 23464 di fascicolo, registrato
a Ragusa il 02/03/2012 al n. 714 serie 1T, & costituita tra il Dr Giorgio Criscione, farmacista, nato
a Ragusa il 17/07/1961, C.F. CRS GRG 61L17 H163], residente a Ragusa, Via San Viton. 72, e la
la D.ssa Bartolomea Mormina, farmacista, nata a Scicli (Rg) il 22/06/1972, C.F. MRM BTL
72H62 1535H residente a Scicli, Via Stromboli n. 36, una societa in accomandita semplice sotto }a
ragione sociale “FARMACIA CRISCIONE di Criscione Giorgio & C. s.a.s.”, che ha sede in
Donnalucata, frazione del comune di Scicli, nella Via Regina Margherita n. 10, avente per oggetto
la gestione di una o pit farmacie, nella quale il dr Giorgio Criscione & socio accomandatario e
ricopre pro tempore la carica di direttore tecnico;

Considerato che, con atto redatto dal Dr Michele Oftaviano, Notaio in Ragusa, iscritto nel Ruolo
del Collegio Notarile di Ragusa e Modica, n. 149032 di repertorio e n. 23908.di fascicolo, registrato
a Ragusa il 31/12/2012 al n. 3472 serie 1T, & attuata la scissione della societd “Farmacie Mare e
Monti dei dottori Giorgio Criscione e Maria Aprile s.n.c.” mediante assegnazione dell‘inter‘o su0
patrimonio alle societd gia costituite ed esistenti “FARMACIA CRISCIONE di Criscione Glgrglo
& C. s.as” e “FARMACIA DEL MULINO di Maria Aprile e C. s.a.5.” e precisamente, giusto
quanto stabilito nel progetto di scissione approvato dalle assemblee delle societa part‘ecipanjii al%a
scissione, ¢ assegnata alla prima societd la sede farmaceutica del comune di Scicli, sita in via
Regina Margherita n. 10, Donnalucata e alla seconda la sede farmaceutica del comune di Modica,
sita in via Roma n. 52-54, Modica, con annesso il dispensario di Marina di Modica;

Vista I'istanza della d.ssa Maria Aprile nella qualita di socio accomandatario .della Societa
“FARMACIA DEL MULINO di Maria Aprile & C. s.a.s.”, con la quale thiede il riconoscimento
del trasferimento di titolaritd della sede farmaceutica del comune di Modica, sita in via Roma n. 52-
54, Modica e del dispensario farmaceutico di Marina di Modica, dalla societa “Farmacie. Ma.re e
Monti dei dottori Giorgio Criscione e Maria Aprile s.n.c.” alla suddetta Societa, sotto la direzione
tecnica della d.ssa Maria Aprile, la quale dichiara di accettare ’incarico e di essere in possesso dei
requisiti previsti per I’esercizio di tale funzione; : _
Vista ’autocertificazione, redatta ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, della Dott.ssa Maria
Aprile la quale, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mgnc_lace,
dichiara di aver conseguito la laurea in Farmacia presso I’Universita degli Studi di Catania il 2(_)
Luglio 1988, di aver conseguito I’abilitazione all’esercizio della professione nell’anno 1988, di
essere iscritta all’ Albo professionale dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Raggsa dali 1985?
al numero 402, di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti pengh a carico, di
godere di diritti politici, di essere cittadina italiana e 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;
Verificato d’ufficio il possesso dell’idoneita alla titolarita di farmacia della d.ssa Maria Aprile;
Vista I’autocertificazione, redatta ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000, del Deottor Giorgio
Criscione il 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 29
Marzo 1984, di aver conseguito 1’abilitazione all’esercizio della professione nell’anno 1984, di
essere iscritto all’Albo professionale dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Ragusa dal 25
Giugno 1984 al numero 355, di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti
penali a carico, di godere di diritti politici, di essere cittadino italiano e 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;
Verificato d'ufficio il possesso dell’idoneita alla titolarita di farmacia del dr Giorgio Criscione;
Viste il certificato di sana e robusta costituzione fisica della D.ssa Maria Aprile - rilasciato dalla S.C.
Medicina Legale e Fiscale Distretto di Modica del’ASP di Ragusa; . . - - - o
Visto il certificato di sana e robusta costituzione fisica del Dr Giorgio Criscione rilasciato dal
Servizio di Medicina Legale e Fiscale dell’ASP di Ragusa;
Vista "autocertificazione, redatta ai sensi del D.P.R. 445 de] 28/ 12/2000, della d.ssa Maria Aprile,
la quale consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, dichiara che
la “FARMACIA DEL MULINO di Maria Aprile & C. s.a.s.” & regolarmente iscritta nel Registro
delle Imprese della Camera di Commercio di'Ragusa al n. 01516100888 ¢ Repertorio Economico
ed Amministrativo n° 125716 dal 30/08/2012 ¢ che ¢ in possesso del nulla osta antimafia di cui
all’art. 10 della L. 575/1965 e successive modificazioni; '
Viste le ricevute attestanti I’avvenuto pagamento delle tasse CC.GG. di rilascio di € 1.665,57, di
esercizio di € 334,00, del contributo Farmacie non rurali di €167,33 e bonifico bancario di € 56,81
per la tassa di ispezione regionale;
Vista la legge 2.4.1968 n.° 475, il D.P.R. 21.8.71 n.° 1275, la legge 362 /1991, Ia legge 4.8.2006
n° 248 e D.L.von. 219/06: e
entito il parere lavorevale cllﬁm
Sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario;
per i motivi in premessa indicati che qui si intendono ripetuti e traseritti;

DELIBERA

® Di riconosgere .alla societd in ‘accomandita semplice denominata “FARMACIA DEL
MULING di' Maria Aprile & C. s.as8.” dei dottori Maria Aprile, farmacista, nata a Modica
(Rg) il 13/11/1963, C.F. PRL MRA 63853 F258Q residente in Via Romolo n. 25, Modica,
iscritta all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Ragusa al n. 402 e Giorgio Criscione,
farmacista, nato a Ragusa il 17/07/1961, C.F. CRS GRG 61117 H1631, residente a Ragusa, Via
San Vito n. 72, iscritto all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Ragusa al n. 355, la
titolarita della sede farmaceutica del Comune di Modica, sita in Via Roma n. 52-54; Modica ¢
del dispensario farmaceutico di Marina di Modica, con codice farmacia 167, sotto la direzione
tecnica della D.ssa Maria Aprile;

® Di rendere il presente atto immedjatamente esecutivo.

Data Esercizio

Imparto Autorizzato Qrdine Conto

Visto: [l Direttore Economico Finanziario —~y Il Contabile




