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Numero: 817/AV1 

Data: 26/06/2018 

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 

AREA VASTA N. 1 

 N. 817/AV1 DEL 26/06/2018  

      

Oggetto: [Provvedimenti relativi al prolungamento  sostituzione  del Direttore della Farmacia 

Comunale ASPES S.p.A.  Muraglia codice regionale 11080.] 
 

 

IL DIRETTORE DELLA 

 AREA VASTA N. 1 

 
- . - . - 

 

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la 

necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato; 

 

 

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di 

adottare il presente atto; 

 

VISTA l’attestazione del Responsabile del Bilancio  e del Responsabile Controllo di Gestione in 

riferimento al bilancio annuale di previsione; 

 

 

- D E T E R M I N A - 

 

1. Di autorizzare la Dr.ssa Silvia Ferri il proseguo della  sostituzione nella conduzione 

professionale della farmacia fino al 16 luglio 2018 e, se perverranno nuovi attestati di 

malattia con il prolungamento della prognosi, fino alla data ivi prevista; 
2. Di dare atto che dalla presente determina non deriva alcun onere aggiuntivo a carico del 

Bilancio dell’Area Vasta 1; 

3. Di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della 

Legge 412/91 e   dell’art.    28 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

4. Di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e 

s.m.i.; 

5. Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art.28, comma 6, della 

L.R. 26/96 e s.m. 

 

 

IL DIRETTORE 
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Numero: 817/AV1 

Data: 26/06/2018 

Per il parere infrascritto: 

RAGIONERIA E BILANCIO:  
 

Si prende atto di quanto dichiarato dal responsabile del procedimento e si attesta che dal presente atto 

non derivano oneri  economici a carico del bilancio di Area Vasta 

 

  Il Responsabile del Controllo di Gestione                                Il  Responsabile del Bilancio                  
       Dr.ssa Anna Olivetti                                               Dr.ssa Laura Cardinali 

  

 
 

 

La presente determina consta di n. _______  pagine di cui n. __________ pagine di allegati che formano 

parte integrante della stessa. 

 

 

 

- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 

 

(U.O.C. Servizio Farmaceutico AV1) 

Normativa di riferimento: 

Regio Decreto n. 1265/34  - Approvazione T.U.L.S. artt.113 –119-121.  

D.L. cps 233/1946  Modificato dalla legge 362/91 art. 9 

D.P.R. n. 221/50 art. 13 

Legge n. 475/68  artt.10, 11 e 13 

D.P.R. n. 1275 del 21.08.1971 art. 12 

Legge 892/84 art. 6 

Legge n. 362/91 artt.7 ,  art.9, art. 10, art.11 

Legge n. 142 08.06.1990 art. 22 

D.Lgs n. 267/2000 come modificato della L. 448/2001 art.35 

        

       Motivazione: 

 

Con determina  del Direttore della A.U.S.L. n. 1 – Pesaro  n. 189 del 18/10/2000, ad oggetto “Farmacie 

Comunali di Pesaro: Trasferimento della gestione all’ASPES S.p.A. – Presa d’atto”  si è preso atto del 

conferimento della gestione delle Farmacie Comunali alla società ASPES S.p.A. (Azienda Servizi 

Pesarese),  P.IVA 01423690419, con decorrenza  1° ottobre 2000. 

 

Con determina del Direttore Area Vasta 1 n° 706 del 31.05.2018 si autorizzava la direzione alla Dr.ssa 

Silvia Ferri fino alla data 15 giugno 2018. 
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Numero: 817/AV1 

Data: 26/06/2018 

Il Direttore Generale ASPES S.p.A., Ing. Ivo Monteforte invia l’attestato telematico di malattia, ns prot. 

0050735/21/06/2018/ASURAV1/PROAV1/P, da cui risulta che la Dr.ssa Penserini Annarita ha un 

prolungamento della prognosi clinica fino al 16 luglio 2018.  

 

 

Per quanto sopra, 

SI PROPONE 

 

L’adozione di atto amministrativo nei seguenti termini: 

 

1. Di autorizzare la Dr.ssa Silvia Ferri il proseguo della  sostituzione nella conduzione 

professionale della farmacia fino al 16 luglio 2018 e, se perverranno nuovi attestati di 

malattia con il prolungamento della prognosi, fino alla data ivi prevista; 
2. Di dare atto che dalla presente determina non deriva alcun onere aggiuntivo a carico del 

Bilancio dell’Area Vasta 1; 

3. Di dare atto che la presente determina non è sottoposta a controllo ai sensi dell’art. 4 della 

Legge 412/91 e   dell’art.    28 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 

4. Di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e 

s.m.i.; 

5. Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art.28, comma 6, della 

L.R. 26/96 e s.m. 

 

 

IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA 

         Dr. Fabio Ambrosini Spinella          

                                                                             IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

                                                                                                              Dr.ssa Anna Maria Resta 

 

- ALLEGATI - 
 


