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Regione Piemonte

STRUTTURA 
FARMACIA

Direttore Dr.ssa BONETTA Silvia

 

O
G
G
E
T
T
O

EMERGENZA COVID-19. FARMACIA AZZURRA DI OGGEBBIO 
DELLA DR.SSA ROSSI ANGELA. NOMINA DIRETTORE PRO-
TEMPORE. AUTORIZZAZIONE GIORNI DI CHIUSURA.
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AUTORIZZAZIONE BUDGET 

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

al N. ___________________conto _________________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

SUB________________________   Spesa prevista  ______________

Si attesta che la spesa rientra nel budget attribuito alla Struttura

………………………….

                                                 

 Data ……………………………….      Si attesta la regolarità contabile e le imputazioni 
                                                       a Bilancio derivanti dal provvedimento
                          Il Responsabile del Procedimento         Il Direttore Struttura ……….
                                (Dott./Sig…………………)                     (Dott. ………………………..)

NOTE: nel caso in cui il Responsabile del Procedimento non sia stato individuato e quindi 
coincida con il Direttore Struttura, indicare una sola firma  come segue:

data, ……………….                               Il Direttore Struttura ……………..
   Responsabile del Procedimento
         (Dott. ………………….)
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IL DIRETTORE STRUTTURA FARMACIA

Ai sensi della L. 362/91 art. 11 comma 1 e comma 2 “Il Titolare deve avere la responsabilità 
del regolare esercizio e della gestione dei beni patrimoniali della Farmacia. L’unità sanitaria 
locale competente per territorio autorizza, a seguito di motivata domanda del titolare della 
farmacia, la sostituzione temporanea con altro farmacista iscritto all’ordine dei farmacisti nella 
conduzione professionale della farmacia:
omissis
a) Per infermità”

Premesso dalla documentazione agli atti risulta che la Dr.ssa Rossi Angela Titolare della 
Farmacia Azzurra di Dr.ssa Rossi Angela sita in Oggebbio è stata posta in 
isolamento/quarantena dal 03.11.2020 al 20.11.2020

Considerato che:
 la Farmacia Azzurra di Dr.ssa Rossi Angela (farmacia rurale sussidiata) non ha 

collaboratori farmacisti ma viene gestita unicamente dalla Dr.ssa Rossi Angela
 la situazione emergenziale ha acuito le difficoltà di trovare farmacisti per le sostituzioni 

di direzione
 il Comune di Oggebbio, con la collaborazione della Protezione Civile, ha immediatamente 

attivato la consegna a domicilio dei farmaci al fine di garantire il servizio sul territorio

Precisato che:

 per i giorni 05.11 – 06.11 mattina – 09.11 – 12.11 -13.11 mattina -19.11 -20.11 mattina 
la Dr.ssa Rossi Angela, in base alla documentazione presente agli atti, ha chiesto di 
nominare come Direttore pro-tempore la Dr.ssa DROGHETTI Stefania 

 per i giorni 16.11 – 17.11 – 18.11 la Dr.ssa Rossi Angela, in base alla documentazione 
presente agli atti, ha chiesto di nominare come Direttore pro-tempore la Dr.ssa 
GAGLIARDI Chiara

Preso atto dell’accettazione di nomina da parte di:

 Dr.ssa DROGHETTI Stefania, iscritta all’Albo dei Farmacisti di No e VCO al n. 1616 ed in 
possesso dei requisiti di legge, così come risulta dagli atti depositati presso la S.O.C. 
Farmacia

 Dr.ssa GAGLIARDI Chiara, iscritta all’Albo dei Farmacisti di No e VCO al n. 2034 ed in 
possesso dei requisiti di legge, così come risulta dagli atti depositata presso la S.O.C. 
Farmacia

Precisato che la Dr.ssa DROGHETTI Stefania e la Dr.ssa GAGLIARDI Chiara, normalmente, 
lavorano come collaboratori farmacisti presso la Farmacia Nava s.n.c. e che pertanto nei giorni 
su dettagliati sospenderanno tale attività

Dato atto che nei giorni 03.11 -06.11 pomeriggio -07.11 -10.. - 11.11 – 13.11 pomeriggio – 
14.11 nell’impossibilità di trovare un farmacista idoneo alla nomina di Direttore pro-tempore, 
come da comunicazioni agli atti, la farmacia è rimasta chiusa
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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, la nomina 
pro-tempore per infermità del titolare:

a) Dr.ssa Droghetti  Stefania, iscritta all’Ordine dei Farmacisti No-VCO al n. 1616, in 
sostituzione della Dr.ssa Rossi Angela Direttore della Farmacia Azzurra di Rossi 
Angela sita ad Oggebbio per i giorni: 05.11 – 06.11 mattina – 09.11 – 12.11 -13.11 
mattina -19.11 -20.11 mattina
b) Dr.ssa Gagliardi Chiara, iscritta all’Ordine dei Farmacisti No-VCO al n. 2034, in 
sostituzione della Dr.ssa Rossi Angela Direttore della Farmacia Azzurra di Rossi 
Angela sita ad Oggebbio per i giorni:  16.11 – 17.11 – 18.11
c) la chiusura della farmacia per emergenza COVID-19 nei giorni  03.11 -06.11 
pomeriggio -07.11 -10.. - 11.11 – 13.11 pomeriggio – 14.11

2) Di notificare il disposto del presente atto, con lettera protocollata, alla Dr.ssa Rossi Angela  
Titolare della Farmacia Azzurra di Dr.ssa Rossi Angela sita in Oggebbio, alla Dr.ssa Droghetti 
Stefania, alla Dr.ssa Gagliardi Chiara    

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento. 

Data, 02.12.2020           Il Direttore S.O.C. Farmacia
                                                              Responsabile del Procedimento
                                                                   (Dr.ssa Silvia BONETTA)

ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE DETERMINA 
ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO                                         
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La presente determinazione viene pubblicata all’Albo ufficiale on line della ASL VCO 
(www.aslvco.it) il primo giorno lavorativo successivo all’assunzione del presente 
provvedimento  e vi rimarrà per 15 giorni consecutivi.

Trasmissione   informatica attraverso procedura aziendale ARCHIFLOW alle seguenti 
Strutture Aziendali:

DIREZIONE SANITARIA PRESIDI VB D LOGISTICA E SERVIZI INFORMATICI
DIP. PREVENZIONE GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO
DISTRETTO VCO GEST. PERSONALE E RELAZ. SINDACALI

X FARMACIA CONTROLLO DI GESTIONE
SALUTE MENTALE TERRITORIALE PREVENZIONE E PROTEZIONE
SER.D FORMAZIONE
DIPSA TECNICO E COORD. AZ.LE NUOVO OSP.
AFFARI GENERALI LEGALI E IST.

   

http://www.aslvco.it/

