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DETERMINAZIONE

Oggetto: AUTORIZZAZIONE ALLA VARIAZIONE DELLA DIREZIONE 
TECNICA DELLA FARMACIA MANTEGAZZA SRL  – 57201 - sita in VIA 
DON ANNICHINI 1/3 in OMEGNA – in favore della Dr.ssa ZIROTTI 
Rossana in sostituzione del Dr. LAPIDARI Giulio a far data dal 
01.03.2026 farmacia urbana



www.regione.piemonte.it/sanita

________________    Il presente documento informatico è sottoscritto con firma digitale, creato e conservato digitalmente secondo la normativa vigente                                
2 di 3

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 

Visto l’art. 7 della L. 362/91 s.m.i. che dispone al comma 3 “La direzione della farmacia gestita 
dalla società è affidata a un farmacista in possesso del requisito dell’idoneità previsto dall’art. 12 
della legge 2 aprile 1968, n. 475, e successive modificazioni, che ne è responsabile”

Considerato che la farmacia è autorizzata con Atto dell’ Amministratore Straordinario USSL 57 n. 
723 del 10.09.1992 come Farmacia Mantegazza di Lapidari Giorgio e C. snc (P.I. 01425750039). 
Successivamente, mantenendo la stessa P.I., ci sono state le seguenti variazioni:

- Determinazione Direttore SOC Farmacia 179/23 del 21.02.2023 presa d’atto variazione 
forma societaria in Farmacia Mantegazza srl

- Determinazione Direttore SOC Farmacia 568/23 del 08.05.2023 presa d’atto variazione 
compagine sociale Farmacia Mantegazza srl

Vista l’istanza (ns. prot. 11374/26) presentata da BRANCHINI MARCO, legale rappresentante della 
Farmacia Mantegazza srl - codice regionale 57201 – P.I. 01425750039, con la quale si richiede 
l’autorizzazione al conferimento dell’incarico di Direttore Tecnico della Farmacia Mantegazza srl, 
sita in Via Don Annichini 1/3 in Omegna, alla dr.ssa ZIROTTI Rossana

Verificato che la Dr.ssa ZIROTTI Rossana (ZRTRSN75H43G062I) è regolarmente iscritta 
all’Ordine dei Farmacisti di NO VCO  al n. 1823 dal 16.01.2003 ed è in possesso del requisito di 
idoneità previsto dalla legge

Vista la dichiarazione di accettazione dell’incarico di Direttore Tecnico della Farmacia Mantegazza 
srl da parte della Dr.ssa ZIROTTI Rossana

In virtù dell’autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformità ai vigenti atti 
di programmazione ed indirizzo aziendali  

DETERMINA
1. Di autorizzare, per le motivazioni indicate in premessa e qui tutte richiamate, dal 01.03.2026 

quanto segue:

 Dr.ssa ZIROTTI Rossana (ZRTRSN75H43G062I) – iscritta all’Ordine dei Farmacisti 
di NOVCO   al n. 1823 dal 16.01.2003 quale Direttore Tecnico della Farmacia 
Mantegazza srl codice regionale 57201 – P.I. 01425750039

2. Di notificare l’adozione del presente atto alla Farmacia Mantegazza srl ed a tutti gli organi e 
servizi interessati

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento. 

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