NORME DI PROCEDIME AUTORITA'
RIFERIMENTO NOMINATIVO NTO A TERMINE FISSATO PER LA | SOSTITUTIVA IN CASO
. . STRUTTURA RESPONSABILE ATTI E DOCUMENTI DA ALLEGARE ALL'ISTANZA
DESCRIZIONE PROCEDIMENTO (normativa nazionale, RESPONSABILE DEL TELEFONO/E-MAIL ISTANZA DI CONLUSIONE DEL DI RITARDO NELLA
: PROCEDIMENTO E MODULISTICA NECESSARIA
regolamenti e procedure PROCEDIMENTO PARTE PROCEDIMENTO CONCLUSIONE DEL
generali) (SI/NO) PROCEDIMENTO
Richiesta liquidazione con marca da bollo da
Indennita di Residenza L. 221/68 s.m.i. S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it S| __ 16,00, dichiarazione che la farmacia Liquidazione ogni anno |, o0 Generale
e aperta al pubblico e funzionante, copia di un entro il 31.12
documento di identita
Cambio titolarita farmacia L. 362/91 s.m.i. S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl Vedi elenco (Allegato n. 1) Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale
Entro 2 mesi,
dall'accettazione ed
esaurimento
degli adempimenti di legge,
Assegnazione sede vinta a concorso | D.P.R. 1275/71 s.m.i. S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl Vedi elenco (Allegato n. 2) ispezione dei locali prescelti| Direttore Generale
per la sede, dandone
preavviso
allinteressato non meno di
30 gg. prima
Trasferimento locali farmacia L. 362/91 s.m.i. S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it S| _Comunicazione con findicazione del nuovo | 1o 00 541/90 s.m.i. | Direttore Generale
indirizzo ed allegata la piantina dei nuovi locali
Richiesta sostituzione in marca da bollo da €
16,00 con
la corretta indicazione della motivazione ex
Sostituzione Direttore pro-tempore L. 362/91 s.m.i. S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl lege, del periodo, del nominativo del sostituto, Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale
dei dati relativi all'iscrizione all'Albo dei
Farmacisti del sostituto, firma per accettazione
del sostituto
Richiesta con parere Ordine Farmacisti No-
. . . . . . VCO ed A.T.F. No-VCO - . . .
Autorizzazione ferie, cambi turno, orari |L.R. 21/91 - L. 27/2012 S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl . . C o . Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale
parere Sindaco in caso di riduzione orario di
apertura
ASSUNZIONE - comunicazione con
l'indicazione di: dati anagrafici del
collaboratore,
dati relativi all'iscrizione all'Ordine dei
Assunzione/Cessazione collaboratori | D.P.R 1275/71s.m.i. |  S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl _ Farmacisti, dati relativi alla laurea, data di Termine 241/90s.m.i. | Direttore Generale
inizio collaborazione, tempo pieno o part-time
(numero ore)
CESSAZIONE - comunicazione con dati
identificativi collaboratore e data cessazione
collaborazione
Comunicazione nella quale si deve indicare:
data di inizio attivita, tipo di analisi disponibili,
Deliberazione Regione dati identificativi dell'apparecchiatura,
Autodiagnostica Piemonte S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it SI dichiarazione di stipula contratto per Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale
n. 67 del 15.11.2004 smaltimento rifiuti speciali.
Comunicazione di ogni variazione di quanto
sopra
Modello TF-EC-RCU Per l'utente il procedimento
Apertura/Chiusura Parafarmacia D.M. 09.03.2012 S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl (sito internet Ministero della salute) si conclude con l'invio della] Direttore Generale

Allegare copia documento di identita

comunicazione




Consegna con le modalita ed i tempi

Per I'utente il procedimento
si conclude con la

Distruzione stupefacenti scaduti D.P.R. 309/90 s.m.i. S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it NO Lo L . Direttore Generale
indicati nella comunicazione A.S.L. VCO consegna e la ricezione del
relativo verbale
Borse di studio S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl Tutte le indicazioni si trovano nel bando Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale
. . Istanza con indicazione di tutti i dati anagrafici,
. Deliberazione . . _
Personale volontario Direttore Generale periodo di frequenza richiesto,

del ruolo sanitario presso la S.0.C. ASL VCO S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it Si autocertificazione relativa al titolo di studioo al| Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale

Farmacia S corso di studi frequentato, copia polizza

n. 219 del 22.10.199 . ) . i, o

assicurativa, copia documento di identita
Addebiti diretti D.P.R. 371/98 S.0.C. FARMACIA DE TADDEO PAOLA 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl Trasmissione motivate controdeduzioni Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale

Procedere alla regolarizzazione secondo
Regolarizzazione ricette D.P.R. 371/98 S.0.C. FARMACIA DE TADDEO PAOLA 0323868327/farmterr@aslvco.it Si le modalita indicate dalla comunicazione Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale

A.S.L.VCO
Controlli contabili D.P.R. 371/98 S.0.C. FARMACIA DE TADDEO PAOLA 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl Trasmissione motivate controdeduzioni Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale
Ricette trasmesse alla C.F.A. D.P.R. 371/98 S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl Trasmissione motivate controdeduzioni Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale
Addebiti decisi dalla C.F.A. D.P.R. 371/98 S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl Trasmissione motivate controdeduzioni Termine 241/90 s.m.i. Direttore Generale
Liquidazione entro I'ultimo

Consegna ricette D.P.R. 371/99 S.0.C. FARMACIA POGGI LAURA | 0323868327/farmterr@aslvco.it Sl Distinta Contabile Riepilogativa, Fattura D.P.C. giorno del mese Direttore Generale

o diversi accordi tra le parti




