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DETERMINAZIONE
N. 1495 del 15/11/2024

Oggetto: AUTORIZZAZIONIE CHIUSURA PER LUTTO

STRUTTURA: FARMACIA

RESPONSABILE STRUTTURA: PACE JESSICA
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DETERMINAZIONE

Struttura: FARMACIA

L'estensore dell'atto: Quaretta Mariarosa
Il Responsabile del procedimento: Quaretta Mariarosa
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE SOC FARMACIA

Dato atto che la L.R.21/91 recante "Norme per l|'esercizio delle funzioni in materia farmaceutica",
all" art. 3 comma 1 lettera m) :"L'organo di gestione della U.S.L. esercita le funzioni amministrative
relative a:

m) disciplina dei turni di servizio e delle chiusure delle farmacie del territorio sentito il parere
dell’Ordine Provinciale dei Farmacisti, e delle OO.SS. di categoria”

Tenuto conto degli assetti organizzativi e della conformazione del territorio, della viabilita e della
dislocazione geografica delle farmacie operanti nel territorio del V.C.O

Vista la seguente richiesta di chiusura in conseguenza di un lutto:
FARMACIA AZZURRA di Dr.ssa ROSSI Angela — Oggebbio 18.11.2024 e 19.11.2024

Acquisito il parere favorevole dell'Associazione Titolari di Farmacia di Novara e del V.C.O. e
dell'Ordine Provinciale dei Farmacisti

In virtu dellautonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformita ai
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali

DETERMINA
1. Di autorizzare, per le motivazioni indicate in premessa, la seguente chiusura:
FARMACIA AZZURRA di Dr.ssa ROSSI Angela — Oggebbio 18.11.2024 e 19.11.2024

2. Di notificare il presente atto con lettera protocollata alle Farmacie ASL VCO, all’Associazione
Titolari Farmacia No-VCO e all'Ordine dei Farmacisti No-VCO, ai Comuni ASL VCO interessati e
agli Organi di Stampa.

Si attesta la regolarita tecnica e la legittimita del provvedimento.

ESECUTIVITA’' CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE DELLA PRESENTE
DETERMINA ALL'ALBO UFFICIALE ON LINE DELL'ASL VCO
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