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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2
N. 913/AV2 DEL 13/06/2014

Oggetto: CONFERIMENTO INCARICO TEMPORANEO ALLA DR.SSA SERENELLA
SAMPAOLESI QUALE FACENTE FUNZIONE DI DIRETTORE DELLA “FARMACIA
COMUNALE CENTRO SRL” — CASTELFIDARDO (AN). PERIODO 01/01/2014-
31/12/2014.

IL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2

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

necessita 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.

VISTE la DGRM n. 34 del 20/01/2014 ad oggetto: “L.R. n. 13/2003 — Nomina dei Direttori di Area Vasta
dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale” e la determina del Direttore AV2 n. 165 del 06/02/2014 ad

oggetto: “Insediamento del Dott. Giovanni Stroppa quale Direttore dell’Area Vasta 2”.

VISTA [lattestazione del Responsabile del Procedimento della U.O. Bilancio e del Dirigente del

Servizio Controllo di Gestione in riferimento al bilancio annuale di previsione;

-DETERMINA -

. Di autorizzare il conferimento dell’'incarico temporaneo alla DR.SSA SERENELLA SAMPAOLESI
quale facente funzione di Direttore della “FARMACIA COMUNALE CENTRO SRL”, sita nel Comune
di Castelfidardo (AN) in Via Mazzini n. 10, per il periodo dal 01/01/2014 fino al 31/12/2014;

. di dare atto che la presente determina non comporta alcun onere finanziario a carico di questa
ASUR - Area Vasta n. 2 — Ambito Territoriale di Ancona;

. dichiarare che il presente atto non & soggetto al controllo regionale ed e efficace dal giorno della
pubblicazione nell’albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 L.R. 26/96, come sostituito dall’art.1
della L.R. 36/2013.

. di trasmettere copia del presente atto al collegio sindacale a norma dell’art.17 della L.R. 26/96 e
ss.mm.ii.;

Impronta documento: 4B491EAB561F2D42B9FA77E868FED93982F64B48
(Rif. documento cartaceo CB2CD1B3FE5C8CC229F0A25F9C621BOEDFAS27F5, 4/02/7A2SF_D_L)
Nessun impegno di spesa
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5. di trasmettere copia del presente atto a:

- Alla Farmacia Comunale Centro S.r.l. Via Mazzini,10 — Castelfidardo (AN)
- Allordine dei Farmacisti Provincia di Ancona Via de Gasperi, 22 — Ancona
- Alla Dott.ssa Serenella Sampaolesi Via Dominaci, 39 — Castelfidardo (AN)

IL DIRETTORE AREA VASTA 2
Dott. Giovanni Stroppa

La presente determina consta di n. 5 pagine di cuin. 0 pagine di allegati che formano parte
integrante della stessa.

Impronta documento: 4B491EAB561F2D42B9FA77E868FED93982F64B48
(Rif. documento cartaceo CB2CD1B3FE5C8CC229F0A25F9C621BOEDFAS27F5, 4/02/7A2SF_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Attestazione del Responsabile del Servizio Farmaceutico - Ancona

Il Responsabile del Servizio Farmaceutico attesta la regolarita tecnica del presente atto e ne certifica la
conformita alle norme vigenti. Attesta inoltre che dal presente atto non derivano oneri diretti o indiretti a

carico del budget dell ASUR- Area Vasta 2 — Ambito Territoriale Ancona.

Pag.

Il Responsabile ff del Servizio Farmaceutico - Ancona

Dr. Alberto Priori

Visto:
Il Dirigente UO Il Dirigente UO
Programmazione e Controllo di Gestione Gestione Risorse Economico Finanziarie
(Dr.ssa Letizia Paris) (Dr.ssa Antonella Casaccia)

Impronta documento: 4B491EAB561F2D42B9FA77E868FED93982F64B48

(Rif. documento cartaceo CB2CD1B3FE5C8CC229F0A25F9C621BOEDFAS27F5, 4/02/7A2SF_D_L)
Nessun impegno di spesa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

SERVIZIO FARMACEUTICO

Normativa e Provvedimenti di riferimento

— Vista la Legge 362/91;

— Vista la L.R. n. 13 del 20/06/2003 relativa alla riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale;

— T.U.L.S. n. 1265/1934;

Legge n. 475/1968 “Norme concernenti il Servizio Farmaceutico”;

D.P.R n. 1275/71 “Regolamento per I'esecuzione della Legge n. 475/68 recante norme concernenti

il Servizio Farmaceutico”;

— Legge n° 362/1991, art.7 — 8, come modificata dalla Legge n° 248 /2006;

L.R. n. 13/2003 relativa alla riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale ;

- Determina n.195/ZT7DZONA del 13/09/2007 “Modifiche delle deleghe ai Dirigenti attribuite con
Determine n° 388/DZ del 30/11/2004 e n° 81/DZ del 16/04/2007*.

- DGRM n. 34 del 20/01/2014 ad oggetto: “L.R. n. 13/2003 — Nomina dei Direttori di Area Vasta
dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale”

- Determina n. 165 del 06/02/2014 “Insediamento del Dott. Giovanni Stroppa quale Direttore dell’Area
Vasta n. 27.

Motivazione ed esito dell’Istruttoria

- Vista la nota del 13/02/2014 della Farmacia Comunale Centro S.r.l. Societa Unipersonale del
Comune di Castelfidardo (AN), che comunica di aver conferito l'incarico temporaneo di Direttore di
Farmacia alla Dr.ssa Maria Morichetti, nata a Civitanova Marche il 09/02/1966, CF:
MRCMRAB6B49C770D, residente a Loreto in Via Brecce n. 97, Iscritta al’Ordine dei Farmacisti di
Ancona al n. 1089 dal 10/03/1997, per un periodo di un anno a decorrere dal 01/01/2014 al
31/12/2015;

- Accertata la completezza della documentazione, riferita alla Dr.ssa Maria Morichetti presente nei
nostri archivi.

Per quanto sopra esposto, viste la Legge Regionale n°17 dell’1/8/2011, avente ad oggetto “Ulteriori
modifiche della Legge Regionale 20 giugno 2003, n. 13: "Riorganizzazione del Servizio Sanitario
Regionale"”, della Legge Regionale 17 luglio 1996, n. 26: "Riordino del Servizio Sanitario Regionale" e
modifica della Legge Regionale 22 novembre 2010, n. 17*; la DGRM n. 34 del 20/01/2014 ad oggetto:
“L.R. n. 13/2003 — Nomina dei Direttori di Area Vasta dellAzienda Sanitaria Unica Regionale”; la
determina del Direttore AV2 n. 165 del 06/02/2014 ad oggetto: “Insediamento del Dott. Giovanni
Stroppa quale Direttore dell’Area Vasta 2” si propone I'adozione della seguente determina:

1. Di autorizzare il conferimento dell'incarico temporaneo alla DR.SSA SERENELLA SAMPAOLESI
quale facente funzione di Direttore della “FARMACIA COMUNALE CENTRO SRL”, sita nel

Impronta documento: 4B491EAB561F2D42B9FA77E868FED93982F64B48
(Rif. documento cartaceo CB2CD1B3FE5C8CC229F0A25F9C621BOEDFAS27F5, 4/02/7A2SF_D_L)
Nessun impegno di spesa
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Comune di Castelfidardo (AN) in Via Mazzini n. 10, per il periodo dal 01/01/2014 fino al
31/12/2014,

2. di dare atto che la presente determina non comporta alcun onere finanziario a carico di questa
ASUR - Area Vasta n. 2 — Ambito Territoriale di Ancona;

3. dichiarare che il presente atto non & soggetto al controllo regionale ed €& efficace dal giorno della
pubblicazione nell'albo pretorio informatico, a norma dellart. 28 L.R. 26/96, come sostituito
dall’art.1 della L.R. 36/2013.

4. di trasmettere copia del presente atto al collegio sindacale a norma dell’'art.17 della L.R. 26/96 e
ss.mm.ii.;

5. ditrasmettere copia del presente atto a:
- Alla Farmacia Comunale Centro S.r.l. Via Mazzini,10 — Castelfidardo (AN)

- All'ordine dei Farmacisti Provincia di Ancona Via de Gasperi, 22 — Ancona
- Alla Dott.ssa Serenella Sampaolesi Via Dominaci, 39 — Castelfidardo (AN)

Il Responsabile dell’lstruttoria
(Sig.ra Franca Magi)

Il Responsabile del Procedimento
(Dr. Alberto Priori)

- ALLEGATI -

Impronta documento: 4B491EAB561F2D42B9FA77E868FED93982F64B48
(Rif. documento cartaceo CB2CD1B3FE5C8CC229F0A25F9C621BOEDFAS27F5, 4/02/7A2SF_D_L)
Nessun impegno di spesa



