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Regione Piemonte 

 
STRUTTURA  

S.O.C. FARMACIA 

 
Direttore f.f.  Dr.ssa Paola ALLEGRI 

 
  
 

 
 

 
 

 

O 

G 

G 

E 

T 

T 

O 

 

 
ERRATA CORRIGE CODICE REGIONALE FARMACIA DI VANZONE 
DI BOFFETTI DR. LORENA autorizzata con DELIBERAZIONE N. 
198 DEL 09.03.2018  
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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 f.f. S.O.C. FARMACIA 

 
Premesso che con Deliberazione n. 198 del 09.03.2018  è stata riconosciuta la titolarità 
della Farmacia sita in Vanzone con San Carlo alla Farmacia DI VANZONE di BOFFETTI 
dr. LORENA – codice regionale 56048 - 
 

Precisato che con scritto del 06.03.2018 il CSI Piemonte comunicava di aver creato per 
la suddetta farmacia il codice 56048 
 

Considerato che con nostro scritto del 15.03.2018 informavamo il CSI Piemonte che tale 
codice era già in uso  
 

Dato atto che con proprio scritto del 15.03.2018 il CSI Piemonte rettificava quanto  
comunicato in precedenza assegnando alla Farmacia DI VANZONE  di BOFFETTI dr. 
LORENA il codice regionale 56049                                  

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

 

DETERMINA 
 

1. Di rettificare come segue il codice regionale indicato nella Deliberazione di 
autorizzazione n. 198 del 09.03.2018: 
 

FARMACIA DI VANZONE di BOFFETTI DR. LORENA codice regionale 56049 

 
2. Di notificare  l’adozione del presente atto alla “Farmacia di Vanzone di Boffetti dr. 
Lorena” ed a tutti gli organi interessati. 

 
Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento.  
 
data, 16.03.2018                         Il Direttore f.f. 
            S.O.C. FARMACIA 

                                                              Responsabile del Procedimento 

                                                                   (Dr.ssa Paola ALLEGRI) 
 

 

 

 

 

 

                                                                                    
ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE DETERMINA 

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

DETERMINA ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO    
                                           

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  DIPSA 

 DIP. PREVENZIONE  AFFARI GENERALI LEGALI E IST. 

 DISTRETTO VCO  LOGISTICA E SERV. TECNICI E INFORM. 

 GEST. ATTIVITA’ TERRITORIALE  GEST. ECON. FIN. E PATRIMONIO 

 FARMACIA   GEST. PERSONALE E FORMAZIONE 

 SALUTE MENTALE TERRITORIALE   

 SER.D   
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