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Numero: 738/AV2 

Data: 05/06/2015 

DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 2 

 N. 738/AV2 DEL 05/06/2015  
      

Oggetto: TRASFERIMENTO LOCALI FARMACIA DENOMINATA “FARMACIA DR. 
DINO” DI MANDARELLI DR. DINO DALL’ATTUALE SEDE DI VIA MATTEI n. 6 AI 
NUOVI LOCALI SITI IN VIA CHE GUEVARA n. 85/C - COMUNE DI CASTELFIDARO 
(AN) 
 

 
IL DIRETTORE DELLA 

 AREA VASTA N. 2 
 

- . - . - 

 
 
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. 
 
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 l’attestazione del Responsabile del Procedimento della U.O. Bilancio e del Dirigente del 
Servizio Controllo di Gestione in riferimento al bilancio annuale di previsione; 
 
 

 
- D E T E R M I N A - 

 
 
1. Di autorizzare il trasferimento della Farmacia denominata “FARMACIA DR. DINO” di Mandarelli 

Dr. Dino  P.Iva 02658310608  dall’attuale sede di Via Mattei n. 6 Castelfidardo (AN), ai nuovi locali 
siti in Via Che Guevara n. 85/C dello stesso  Comune, con decorrenza 01 Agosto 2015; 

 
2. Di subordinare l’apertura al pubblico dell’esercizio farmaceutico in parola, all’esito positivo della 

visita ispettiva preventiva effettuata dall’apposita Commissione (L.R. n.7/1982 art. 28): 
 

3. Di far salvi eventuali ed ulteriori controlli e verifiche che l’ASUR MARCHE – AREA VASTA n. 2, 
potrà effettuare sulle dichiarazioni e sulla documentazione fornita, ai sensi del DPR 445/2000 e 
ss.mm.ii.; 

 
4. Dare atto che la presente determina non comporta alcun onere finanziario a carico di questa 

ASUR Marche-Area Vasta n. 2 – Sede di Ancona; 
 



 
 

                    

 

Impronta documento: 78BDEDE12DFE7021449FF92E421E65F8D555A00C 

(Rif. documento cartaceo 91035056583FE71C04E463F8832CCC8F95575EE7, 10/01/7A2SF_D_L) 

Nessun impegno di spesa 

Pag. 

2 

Numero: 738/AV2 

Data: 05/06/2015 

 

 

 

5. Dichiarare che il presente atto non è soggetto al controllo regionale ed è 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; 

 
6. Trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e 

ss.mm.ii.; 
 
7. Trasmettere il presente atto in copia, per il seguito e gli adempimenti di competenza:  

 
 

  
- al Sig. Sindaco del Comune di Castelfidardo 

    - alla Provincia di Ancona – Servizi Sociali – Ufficio Farmacie 
    - all’Agenzia delle Entrate di Ancona 
    - all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Ancona 

         - al Dr. Dino Mandarelli – Via Mattei n. 6 – Castelfidardo (An) 
   

 
        
 
 
    IL DIRETTORE AREA VASTA 2 

Dott. Giovanni Stroppa 
 

 

 

 

 

                                           

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente determina consta di n.  6   pagine di cui n.   0    pagine di allegati che formano parte 
integrante della stessa. 
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Attestazione del Responsabile ff del Servizio Farmaceutico - Ancona 
 
Il Responsabile ff del Servizio Farmaceutico attesta la regolarità tecnica del presente atto e ne certifica 
la conformità alle norme vigenti. Attesta inoltre che dal presente atto non derivano oneri diretti o 
indiretti a carico del budget dell’ ASUR- Area Vasta n.2 – Sede di Ancona. 
 
 
  

     Il Responsabile ff del Servizio Farmaceutico - Ancona 
       (Dr. Alberto Priori) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le sottoscritte, VISTO quanto dichiarato nel presente atto dal Responsabile ff del Servizio 
Farmaceutico, attestano che dall’adozione del presente atto non derivano oneri economici a carico del 
budget dell’ASUR – Area Vasta n. 2 - Sede di Ancona. 
 
 

 
 

  
                       ll Dirigente UO                          Il Dirigente UO 
Programmazione e Controllo di Gestione  Gestione Risorse Economico Finanziarie 

                 (Dr.ssa Letizia Paris)                                    (Dr.ssa Antonella Casaccia) 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 
 

 

Normativa e Provvedimenti di riferimento 

- L. 475/1968 – Norme concernenti il Servizio Farmaceutico e ss.mm.ii.  .  
- L.R. n. 7/1982 – Norme per l’esercizio delle funzioni in materia di igiene e sanità pubblica e vigilanza 
sulle farmacie ai sensi dell’art. 32 della  Legge n. 833/1978; 
- L.R. n. 13/2003 relativa alla riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale e ss.mm.ii; 
- Legge n. 362/1991 art. n.1, come modificata dalla Legge n. 248 /2006; 
- Deliberazione n. 509/DG del 19/12/1997 “Indirizzo politico-amministrativo – funzioni e responsabilità –

funzioni del dirigente”  ess.mm.ii. 
- 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. 2” 
  
 
Motivazione ed esito dell’Istruttoria 

 

- VISTA  l’istanza,  presentata dal Dr. Dino Mandarelli in qualità di farmacista titolare della Farmacia 
denominata  “FARMACIA DR. DINO”  iscritto all’Albo Professionale della Provincia di Ancona al n. 
1386 dal 28/10/2010, intesa ad ottenere il trasferimento dei locali di detta Farmacia P.iva 
02658310608 dall’attuale sede di Via Mattei n. 6 Castelfidardo ai nuovi locali siti in Via Che 
Guevara n. 85/C dello stesso Comune; 

 

 
- PRESO ATTO della documentazione e delle dichiarazioni prodotte dell’interessato: 

 
 

1. Planimetria dei locali di Via Che Guevara n. 85/C Comune di Castelfidardo; 
2. Dichiarazione di conformità e di abitabilità dei locali; 
3. Dichiarazione che i nuovi locali da adibire a farmacia, rientrano nella propria sede 

farmaceutica, ciò in ottemperanza di quanto stabilito dalla pianta organica delle farmacie del 
Comune di Castelfidardo; 

4. Dichiarazione che i predetti locali distano oltre 200 metri di distanza dalla farmacia più vicina; 
5 Che l’istanza di trasferimento datata 04/12/2014 è stata presentata al Comune di 

Castelfidardo e all’ASUR - AREA VASTA n.2 – Servizio Farmaceutico Ambito di Ancona, per 
la pubblicazione nei rispettivi albi pretori (art. 1 – L. 475/1968); 

6 Copia fotostatica documento identità valido; 
7 Copia fotostatica codice fiscale. 
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-  VISTA la deliberazione n. 000056 adottata dalla Giunta Comunale di Castelfidardo nella seduta del 

23/04/2012 “Potenziamento Servizio di distribuzione farmaceutica – Art. 11 D.L. 1/2012 – 
Identificazione Zone Sedi Farmaceutiche”  con la quale è stata approvata la rideterminazione delle 
zone assegnate alle sedi farmaceutiche presenti sul territorio comunale;  

 
-  ESAMINATA la documentazione presentata dal titolare della Farmacia denominata “Farmacia 

Dr.Dino” di Mandarelli Dr.Dino, nulla osta al trasferimento dei locali ubicati nel Comune di 
Castelfidardo da Via Mattei n. 6 a Via Che Guevara n. 85/C, subordinando l’apertura al pubblico alla 
visita ispettiva preventiva ai sensi dell’art. 111 del TULS che verrà effettuata dall’apposita 
Commissione di Vigilanza Farmaceutica dell’ASUR Marche – Area Vasta n. 2 – Ambito Territoriale 
di Ancona, prevista dall’art. 28 della L.R. 7/82. 

 

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 dell’Azienda 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 l’adozione della seguente determina: 
 
 
1. Di autorizzare il trasferimento della Farmacia denominata “FARMACIA DR. DINO” di Mandarelli 

Dr. Dino  P.Iva 02658310608  dall’attuale sede di Via Mattei n. 6 Castelfidardo (AN), ai nuovi locali 
siti in Via Che Guevara n. 85/C dello stesso  Comune, con decorrenza 01 Agosto 2015; 

 
2. Di subordinare l’apertura al pubblico dell’esercizio farmaceutico in parola, all’esito positivo della 

visita ispettiva preventiva effettuata dall’apposita Commissione (L.R. n.7/1982 art. 28): 
 
3. Di far salvi eventuali ed ulteriori controlli e verifiche che l’ASUR MARCHE – AREA VASTA n. 2, 

potrà effettuare sulle dichiarazioni e sulla documentazione fornita, ai sensi del DPR 445/2000 e 
ss.mm.ii.; 

 
4. Dare atto che la presente determina non comporta alcun onere finanziario a carico di questa 

ASUR Marche-Area Vasta n. 2 – Sede di Ancona; 
 

5. Dichiarare che il presente atto non è soggetto al controllo regionale ed è 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; 

 
6. Trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e 

ss.mm.ii.; 
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7. Trasmettere il presente atto in copia, per il seguito e gli adempimenti di competenza:  
8.  
 
  

- al Sig. Sindaco del Comune di Castelfidardo (An) 

    - alla Provincia di Ancona – Servizi Sociali – Ufficio Farmacie 
    - all’Agenzia delle Entrate di Ancona 
    - all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Ancona 

         - al Dr. Dino Mandarelli – Via Mattei n. 6 – Castelfidardo (An) 
 

 
                       

 

 

 
 
 Il Responsabile dell’Istruttoria 
     (Sig.ra Franca Magi)       
 
 
              Il Responsabile f.f. del Procedimento 
                                         (Dr. Alberto Priori) 

                               
 
 
 
   

                     Il Dirigente Responsabile 
                                       Direzione Amm.va Territoriale 
                                             (Dr.ssa Chantal Mariani) 
 

 
 

 

 

 

 

- ALLEGATI - 
 

 

 


