Sede legale : Via Mazzini, 117 - 28887 Omegna (VB)

A- S. L. \/-C.O. Tel. +390323.5411 0324.4911 fax +39 0323.643020
e-mail: protocollo@pec.aslvco.it - www.aslveco.it

Azienda Sanitaria Locale

del Verbano Cusio Ossola P.1./Cod Fisc. 00634880033

DETERMINAZIONE
N. 404 del 20/04/2022

Oggetto: RICONOSCIMENTO DELLA TITOLARITA' DELLA “"FARMACIA
VERBANIA di NORATA GIANLIBORIO” sita in CORSO BELVEDERE
195 — GHIFFA (VB) E DELLA GESTIONE DEL DISPENSARIO SITO IN
CARPIANO di GHIFFA (VB) ALLA "FARMACIA VERBANIA DI NORATA
SRL" — farmacia rurale — CODICE REGIONALE 55045

STRUTTURA: FARMACIA

RESPONSABILE STRUTTURA: PINGITORE ANNA
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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 SOSTITUTO SOC FARMACIA

Visto l'art. 7 della L. 362/91 s.m.i. che dispone al comma 1 “Sono titolari dell’esercizio di farmacia
privata omissis le societa di capitali, omissis” al comma 3 “La direzione della farmacia gestita dalla
societa € affidata a un farmacista in possesso del requisito dellidoneita previsto dall’art. 12 della
legge 2 aprile 1968, n. 475, e successive modificazioni, che ne & responsabile”

Vista l'istanza del 11.04.2022 (ns. prot. 23639/22 del 12.04.2022), presentata da NORATA Gianliborio
Amministratore unico della societa FARMACIA VERBANIA di NORATA SRL, volta ad ottenere il
riconoscimento della titolarita della “Farmacia Verbania di Norata Gianliborio” (farmacia rurale) alla
“Farmacia Verbania di Norata srl”

Richiamata |'autorizzazione del Dr. Norata Gianliborio alla gestione della Farmacia Verbania di
Norata Gianliborio rilasciata con Deliberazione Commissario USL 14 Omegna n. 25 del 09.12.1997

Considerato che la Legge 362/91 dispone all'art. 7 comma 8: “II trasferimento della titolarita
dell’esercizio di farmacia privata & consentito dopo che siano decorsi tre anni dal rilascio
dell’autorizzazione da parte dell’autorita competente”, accertato che il Dr. NORATA Gianliborio si
trova nelle condizioni di legge per poter trasferire la farmacia

Visto |'atto redatto in Angera (Va) dal notaio CARAMMA Francesco, notaio in Angera, in data
11.04.2022 (Registrato a Varese il 13.04.2022 al n. 11930 serie 1T) in forza del quale € stata
conferita la “Farmacia Verbania di Norata Gianliborio” (P.I. 00424700961), corrente in Ghiffa (Vb)
Corso Belvedere 195, alla “Farmacia Verbania di Norata srl” (P.I. 02703130035)

Vista la documentazione allegata all’istanza si verifica che sono soddisfatte, per il socio NORATA
GIANLIBORIO (C.F. NRTGLB59P04G510N), le condizioni previste dalla L. 362/1991 cosi come modificata
ed integrata dalla L. 124/2017

Viste le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta e le dichiarazioni sostitutive di certificazione
circa il Casellario Giudiziale del socio

Preso atto che la farmacia sara denominata “Farmacia VERBANIA di NORATA SRL”

Visti :

1) orario di apertura: da lunedi a sabato 08:30-12:30 e 15:30-19:30

2) riposo infrasettimanale: no riposo

3) calendario ferie: acquisito quello della Farmacia Dr. Norata Gianliborio

4) calendario turni: acquisito quello della Farmacia Dr. Norata Gianliborio gruppo 14 CUSIO/VERBANO

Preso atto che la Direzione della Farmacia e affidata al Dr. NORATA Gianliborio (laureato in
Farmacia presso I'Universita degli Studi di Milano iscritto all’Ordine dei farmacisti di No-VCO al n.
1646 dal 24.09.1997 — C.F. NRTGLB59P04G510N) in possesso dei requisiti di legge ed acquisita la sua
accettazione dell‘incarico

Dato atto che I'autorizzazione all’esercizio della farmacia & subordinata:
e esito favorevole dell'ispezione prevista dal R.D. 1265/34 all’art. 111
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In virtu dellautonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformita ai vigenti atti
di programmazione ed indirizzo aziendall

DETERMINA

1. Di autorizzare, per le motivazioni indicate in premessa e qui tutte richiamate, con

decorrenza 01.05.2022:

- la societa FARMACIA VERBANIA di NORATA SRL (P.I. 02703130035) — socio NORATA
Gianliborio C.F. NRTGLB59P04G510N - ad aprire e gestire la “FARMACIA VERBANIA di
NORATA SRL" nei locali siti in Corso Belvedere n. 195 a Ghiffa (Vb), sede rurale, e gestire
il Dispensario sito in Carpiano di Ghiffa (Vb) sotto I'osservanza delle vigenti disposizioni di
Legge

2. Di disporre, per le motivazioni indicate in premessa, quanto segue:

orario di apertura: da lunedi a sabato 08:30-12:30 e 15:30-19:30
riposo infrasettimanale: no riposo
calendario ferie: acquisito quello della Farmacia Dr. Norata Gianliborio

calendario turni: acquisito quello della Farmacia Dr. Norata Gianliborio gruppo 14
CUSIO/VERBANO

» direttore responsabile: Dr. Norata Gianliborio (laureato in Farmacia presso I'Universita degli Studi di
Milano iscritto all’Ordine dei farmacisti di No-VCO al n. 1646 dal 24.09.1997 — C.F. NRTGLB59P04G510N) in
possesso dei requisiti di legge e acquisita la sua accettazione dell'incarico

3. Di subordinare, per quanto descritto in premessa, |’ autorizzazione alla gestione della
farmacia come segue:
- esito favorevole dell’ispezione prevista dal R.D. 1265/34 allart. 111

4. Di notificare |'adozione del presente atto alla “Farmacia VERBANIA di NORATA SRL" ed a
tutti gli organi e servizi interessati.

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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