2017 — SOC Farmacia

Unita organizzativa

del
riferimenti normativi

INDENNITA' DI RESIDENZA
L 22168 s.m.i

CAMBIO TITOLARITA'
ARMACIA L. 362/91
smi

| ASSEGNAZIONE SEDE VINTA A CONCORS
D.PR. 127571 s.m.i

TRASFERIMENTO LOCALI FARMACIA
1.362/91 s.m.i.

SOSTITUZIONE DIRETTORE PRO -
TEMPORE

AUTORIZZAZIONE FERIE, CAVBI
TURNO, ORARI

ASSUNZIONE/CESSAZIONE
COLLABORATORI
DPR. 127571 s.m.i

AUTODIAGNOSTICA

PROCEDURE CONCORSUALI ADEMPIMENTI
PROPEDEUTIC| E CONSEGUENTI
ALL'ASSEGNAZIONE BORSE DI STUDIO

DELLA SOC
DISPOSIZIONI AZIENDALI

PERSONALE VOLONTARIO
DEL RUOLO SANITARIO
REGOLAMENTO AZIENDALE

CONSEGNA RICETTE
D.P.R.371/98

ACCESSO Al DOCUMENTI
(DETERMINAZIONI) DELLA SOG
L.241/90 s.m.i., DPR 352/1992,
REGOLAMENTO AZIENDALE

ACGESSO AGLI ATTIIN PROCEDIMENTI
DI COMPETENZA DELLA SOC
L.241/90 sm i, DPR 352/1992,
REGOLAMENTO AZIENDALE

VERIFICA AUTOCERTIFICAZIONI
SU DATI CONSERVATI DALLA SOC
D.P.R. 445/2000 s.m..

dell'istruttoria

5.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

Nominativo

ALLEGRI PAOLA

con istruttoria del
‘procedmento

demandata a
QUARETTA
MARIAROSA

ALLEGRI PAOLA

ALLEGRI PAOLA

ALLEGRI PAOLA

ALLEGRI PAOLA

ALLEGRI PAOLA
con istruttoria del
procedimento
demandata a

au
MARIAROSA

ALLEGRI PAOLA

ALLEGRI PAOLA

ALLEGRI PAOLA

ALLEGRI PAOLA

ALLEGRI PAOLA

ALLEGRI PAOLA
ALLEGRI PAOLA

ALLEGRI PAOLA

Recapito
telefonico

0323541508
0323868323

0323541508

0323541508

0323541508

0323541508

0323541508
0323868323

0323541508

0323868327

0323541508

0323541508

0323541508

0323541508

0323541508

0323541508

Casella di posta eletironical
istituzionale

pacla alleqri@asiveo.it
quaret

nadla,alleqri@asivop.it

paola,allegri@asiven.t

padlaallegri@asiveoit.

paola alleari@asiwo.t

a0l3 aleqri@asheoit
auareta@adicdl

paola allegri@asheo.t

Allegati allistanza

Richiesta liquidazione con marca
da bollo da € 16 dichiarazione
che la famacia & aperta a
pubbiico e funzionante copia di
un documento di idenita

Vedi elenco (Allegato 1)

Ved elenco (Allegato 2)

Comunicazione con

indicazione del nuovo indirizzo

ed allegata la piantina dei nuovi
locali

Richiesta sosituzione
in marca da bollo da € 16,00 con
Ia correlta indicazione ella
motivazione ex lege, del periodo,
del nominativo del sostituto, dei
dali relativi alliscrizione allAlbo
dei Farmacisi del sosiitulo, firma
per accettazione del sostitulo

Richiesta con parere Ordine
Famnacisti No-VCO ed A T.F. No-
VCO parere Sindaco in caso
fiduzione orario di apertura

ASSUNZIONE - comunicazione
con lindicazione i dati
anagrafici del collaboralore, dati
relativi alliscrizione all Ordine dei

dali identificativi collaboratore &
data cessazione collaborazione

Comunicazione nella quale si
indicare: data di inizio attita, ipo

di analisi disponitil, dati
identificativi dell apparecchiatura,

pacla,allegri@asiveoit.

paolaalleqri@asiveo.it

padla alleqri@asiveoit

paola,allegri@asiveo.t

paolaallegri@asiveoiit.

paola,allegri@asivoo.it

per smaltimento rifiu speciall
Comunicazione di ogni variazione
di quanto sopra

Tutte le indicazion si trovano
nel bando

Istanza con indicazione
di tuti i dati anagrafici, periodo di
irequenza richiesto,

autocertificazione relativa al titolo
di studio 0 al corso di stud
frequentato, copia polizza

assicuraliva, copia documento di

identita

Distinta Contabile Riepilogativa

RICHIESTA ACCESSO
RICHIESTA ACCESSO

RICHIESTA ACCESSO

Ufficio competente
alladozione del
prowedimento finale

5.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

5.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

$.0.C. FARMACIA

PROCEDIMENTI AMMINISTRATIVI AD ISTANZA DI PARTE

Modalita di
acqui sizione
informazioni

Temine conclusione procedimento

LIQUIDAZIONE OGNI ANNO ENTRO 31.12

TERMINE L. 241/90 s.m.i.

Entro 2 mesi

dall'accettazione ed esaurimento degli adempimenti di
legge, ispezione dei locali prescelti per la sede, dandone
preawiso allinteressalo non meno di 30 gg. prima

TERMINE L. 241/90 s.m.i

TERMINE L. 241/90 s.m.i

TERMINE L. 241/90 s.m.

TERMINE L. 241/90 s.m.

TERMINE L. 241/90 s.m.i

TERMINE L. 241/90 s.m.

TERMINE L. 241/90 s.m.i

LIQUIDAZIONE ENTRO L'ULTIMO GIORNO DEL
MESE SUCCESSIVO A QUELLO DI COMPETENZA

O DIVERSI ACCORDI TRA LE PARTI

TERMINE L. 241/90 s.m.i.

Dichiarazione
sostitutiva - silenzio [Strumenti di tutela Link
assenso

Pagamenti

Potere sostitutivo

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

DIRETTORE GENERALE

Uffici a cui rivolgersi ‘ Orari ‘

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMAGIA

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMAGIA

Lu-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMAGIA

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMACIA

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMACIA

uU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMACIA

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMACIA

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

$.0.C. FARMACIA

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMACIA

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMACIA

LU-VE
08.15-12.30
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMACIA

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMACIA

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMAGIA

LU-VE
08.15- 1230
14.00 - 16.00

5.0.C. FARMAGIA

Indirizzi

LUNGO LAGO BUOZZI
IEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA
LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

LUNGO LAGO BUOZZI
OMEGNA

Recapiti telefonici

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

0323868324

Casella di posta elettronica
istituzionale

segrelerialamien@ashro.t

segreteriafarmter@ashvep.it

segreteriafarmter@ashvep.it

‘segreteriafamier@aslyoo.it

segreledialamien@asiveo.it

segreteriafarmien@ashvo.t

segreteriafamien@asivea.it

‘segreteriafarmier@asive it

seqreteriafarmier@asivo.t

segreterialamier@asheo.it

segreleriafamter@asives

segreteriafamten@asiveo.t

segreleriafarmier@asiveo.it

segreleriafarmier@asiveo.it



