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Azienda Sanitaria Locale

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

DETERMINAZIONE
N. 279 del 09/03/2023

Oggetto: AUTORIZZAZIONE TRASFERIMENTO LOCALI FARMACIA ANGELINI
DR. ROBERTO SITA IN MACUGNAGA (VB) da PIAZZA MUNICIPIO n. 8 ai
LOCALI SITI IN VIA MONTE ROSA n. 74/a — 56023

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

Ai sensi della L.R. 21/91 recante “Norme per |'esercizio delle funzioni in materia farmaceutica” che all‘art. 3,
comma 1 dispone “L'Organo di Gestione della U.S.S.L. esercita le funzioni amministrative relative a:

omissis

h) autorizzazione al trasferimento dei locali adibiti ad uso di farmacia nell'ambito della sede farmaceutica;
omissis”

Vista l'istanza presentata dal Dr. ANGELINI Roberto Titolare della Farmacia ANGELINI dr. ROBERTO ns. prot.
5919/23 del 27.01.2023, con la quale chiede I'autorizzazione al trasferimento del predetto esercizio nei locali
di Via Monte Rosa n. 74/a in MACUGNAGA (Vb)

Dato atto che l'indirizzo indicato — Via Monte Rosa n. 74/a — rientra nell’'ambito della sede farmaceutica di
competenza della Farmacia ANGELINI dr. ROBERTO

Verificato che la sopra citata istanza € stata pubblicata dal 08.02.2023 al 23.02.2023 (per un periodo di 15
giorni) all'Albo Ufficiale dell’A.S.L. VCO ed altresi dal 08.02.2023 al 22.02.2023 (per un periodo di 15 giorni)
all’Albo Pretorio del Comune di Macugnaga (Vb), secondo quanto previsto dall’art. 1 L. 362/91

Dato atto che l'autorizzazione al trasferimento della farmacia € subordinata all’esito favorevole dell'ispezione
preventiva prevista dal R.D. 1265/34 all'art. 111

Constatato, a seguito di sopralluogo effettuato dalla Commissione Ispettiva (come risulta dal Verbale del
08.03.2023 agli atti), che i locali siti in Via Monte Rosa n. 74/a, da adibirsi a sede della Farmacia ANGELINI
dr. ROBERTO, hanno i requisiti di idoneita igienico - ambientale e rispondono alle esigenze del servizio che vi
si deve svolgere

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

DETERMINA

Di autorizzare, per le motivazioni indicate in premessa e qui tutte richiamate, la Farmacia ANGELINI dr.
ROBERTO sita in Piazza Municipio n. 8, a trasferire I'esercizio farmaceutico nei locali siti in VIA MONTE ROSA
n. 74/a dal 11.03.2023

Di notificare I'adozione del presente atto alla Farmacia ANGELINI dr. ROBERTO e a tutti gli organi e servizi
interessati.
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