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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA
AREA VASTA N. 2
N. 261/AV2 DEL 14/02/2018

Oggetto: RICONOSCIMENTO DEL CONFERIMENTO DELLA “FARMACIA EREDE
GUIDI MATTUTINI MARIA LUISA” NELLA SOCIETA’ “FGS SRL UNIPERSONALE” V.
GARIBALDI, 5 MARZOCCA DI SENIGALLIA, AUTORIZZAZIONE ALL’ATTIVITA’ DI
FARMACIA CON DENOMINAZIONE “FARMACIA FGS SRL”.

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. 621 del 27/07/2015 ad oggetto: “L.R. n. 13/2003 - Nomina dei Direttori di Area Vasta
dell’Azienda Sanitaria Unica Regionale”, la Determina DG ASUR n. 550 del 31/07/2015 ad oggetto: “DGRM n.
621 del 27/07/2015 - Presa d’atto e conseguenti determinazioni” e la Determina DAV2 n. 1038 del 3/08/2015 ad
oggetto: “Insediamento dell’'lng. Maurizio Bevilacqua quale Direttore dell’Area Vasta 2.

VISTA la Determina del Direttore di Area Vasta 2 Fabriano n. 716/AV2 del 10/05/2017 avente ad oggetto: “Atto di
conferimento delega del Direttore Generale ASUR Marche. Recepimento ed accettazione” con la quale € stata
recepita la nota ASUR prot. n. 8969 del 21/03/2017;

VISTA l'attestazione del Dirigente U.O.S. Supporto Area Contabilita, Bilancio e Finanza e del Dirigente U.O.C
Supporto all’Area Controllo di Gestione per gli aspetti di competenza;

-DETERMINA -

1. Diriconoscere il conferimento della “Farmacia Erede Guidi Mattutini Maria Luisa” sita in Senigallia (AN),
localita Marzocca, via Garibaldi, n. 5 - codice regionale n. 10115, nella Societa “FGS S.R.L.
unipersonale” — sede via Garibaldi, n. 5 Senigallia, il cui unico socio risulta essere il sig. Emilio Sbrozzi,
nato a Fano (PU) il 16/04/1956 e residente a Senigallia, localita Marzocca, in via Garibaldi 45/b — codice
fiscale n. SBRMLE 56D16 D488S, a decorrere dal 1 marzo 2018.

2. Di autorizzare, con la stessa decorrenza di cui al punto che precede, la suddetta Societa alla
prosecuzione dell’'esercizio dell'attivita della farmacia aperta al pubblico in oggetto, avente come oggetto
esclusivo la gestione della farmacia con obbligo di ottemperare e rispettare le norme e le disposizioni
stabilite dalle autorita competenti.

3. Di prendere atto che la denominazione della farmacia autorizzata per I'esercizio & la seguente “Farmacia
FGS S.R.L.".
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4. Di riconoscere che la direzione della farmacia in oggetto & affidata alla dott.ssa Fabrizia Frattesi con
obbligo di ottemperare e rispettare le norme e le disposizioni stabilite dalle autorita competenti.

5. Ditrasmettere il presente atto in copia, per il seguito e gli adempimenti di competenza:

= al Sig. Sindaco del Comune di Senigallia

= alla Regione Marche — A.R.S. — P.F: Assistenza Farmaceutica
= all’Agenzia delle Entrate di Senigallia

= all’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Ancona

= al sig. Emilio Sbrozzi

= alla dott.ssa Fabrizia Frattesi.

6. Dare atto che la presente determina non € sottoposta al controllo Regionale ed ¢ efficace dal giorno della
pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a noma dell’art. 28 L.R. 26/96, come
sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.

7. Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii.

Il Direttore Area Vasta 2
Ing. Maurizio Bevilacqua
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SERVIZIO BILANCIO E CONTROLLO DI GESTIONE

Le sottoscritte, visto quanto dichiarato dal Dirigente Responsabile del’Unita Operativa proponente, attestano che
dall’adozione del presente atto non derivano oneri economici a carico dell’Azienda.

Servizio Controllo di Gestione AV2 U.O.C. Gestione Economico Finanziaria
Il Dirigente Il Dirigente
(Dott.ssa Maria Letizia Paris) (Dott.ssa Antonella Casaccia)

La presente determina consta di n. 7 pagine di cui n. 0 pagine di allegati che formano parte integrante della
stessa
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Unita Operativa Complessa Farmacia - AV2 Senigallia

Normativa ed atti di riferimento

T.U.L.S. n. 1265/1934 - Testo Unico Leggi Sanitarie.

Legge 475/1968 e ss.mm.ii. - Norme concernenti il servizio farmaceutico.

Legge 833/78 -Istituzione del S.S.N. .

L.R. n. 7/1982 — Norme per 'esercizio delle funzioni in materia di igiene e sanita pubblica e vigilanza sulla
farmacie , ai sensi dell’art. 32 - Legge 833/1978.

Legge 362/1991 e ss.mm.ii. — Norme del riordino settore farmaceutico.

DPR 445/2000 - T.U. disposizioni legislative — regolamenti in materia di documentazione amministrativa
e ss.mm.ii. (art. 15 L. n. 183/2011 “Norme in materia di certificati e dichiarazioni sostitutive...”).

Legge Regionale 20 giugno 2003, n. 13 “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”.

L.R. 17/2010 Modifiche alla Legge Regionale 20 giugno 2003 n. 13 - Riorganizzazione del Servizio
Sanitario Regionale.

Legge 27/2012 - Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1,
recante disposizioni urgenti per la concorrenza, lo sviluppo delle infrastrutture e la competitivita'.

L.R. 4/2015 - Nuove norme in materia di servizio farmaceutico.

Determina del Direttore della Area Vasta N. 2 N. 1285/AV2 del 7 ottobre 2016 avente ad oggetto
<<Trasferimento titolarita da “Farmacia GUIDI MATTUTINI MARIA LUISA” a “FARMACIA EREDE GUIDI
MATTUTINI MARIA LUISA” — Marzocca di Senigallia>>.

Legge 124/2017 - Legge annuale per il mercato e la concorrenza.

Motivazione ed esito dell’istruttoria

In data 22/01/2018 & pervenuta a questa A.S.U.R. — Area Vasta n. 2 un’istanza (agli atti con prot. n. 11590|
ASURAV2|AFFGEN]|A) a firma del sig. Emilio Sbrozzi, nato a Fano (PU) il 16/04/1956 e residente a Senigallia,
localita Marzocca, in via Garibaldi 45/b, codice fiscale SBR MLE 56D16 D488S, in cui I'interessato richiede di
essere autorizzato alla prosecuzione dell'attivita di farmacia a nome della “FGS S.R.L. unipersonale” con il
riconoscimento della dott.ssa Fabrizia Frattesi come “Direttore Tecnico” di detta farmacia.

Oggetto dell'istanza € la “Farmacia Erede Guidi Mattutini Maria”, gia in gestione ereditaria come da Determina del
Direttore della Area Vasta N. 2 N. 1285/AV2 del 7 ottobre 2016.

Nellistanza suddetta il sig. Sbrozzi premette:

<<a seguito dell’entrata in vigore, avvenuta il 28/08/2017, della Legge 4 agosto 2017 n. 124 é ora
consentito alle societa di capitali (ed anche a societa a responsabilita limitata unipersonale) di acquisire
la titolarita delle farmacie private>> e che é sua intenzione <<regolarizzare la gestione “Farmacia Erede
Guidi Mattutini Maria” attraverso il conferimento della relativa azienda in una societa a responsabilita
limitata denominata “FGS S.R.L. unipersonale”>>

che la Societa unipersonale a responsabilita limitata sotto la ragione sociale “FGS S.R.L. unipersonale”
con sede a Senigallia, localita Marzocca, in via Garibaldi, n. 5 si € costituita in data 11/01/2018.
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All'istanza sopra richiamata & stata allegata la seguente documentazione:

= dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (art. 46-47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445). in cui dichiara
che nei propri confronti non sussistono cause di divieto, di decadenza o sospensione indicate nell’allegato 1
di cui al D.L.vo 8 agosto 1994, n. 490 e successive modificazioni.

= dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (art. 46-47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445). in cui dichiara di
non incorrere in aspetti di incompatibilita nella gestione societaria ai sensi degli artt. 7 e 8 Legge n. 362/1991,
come modificati dalla Legge n. 124/2017 e dellart. 13 della L. 475/68 e successive modificazioni ed
integrazioni.

= dichiarazione sostitutiva (plurima) dell’atto di notorieta (art. 46-47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445). in cui
dichiara: luogo e data di nascita; comune ed indirizzo di residenza; cittadinanza italiana; stato civile;
composizione del nucleo familiare; iscrizione alle Liste elettorali del Comune di Senigallia (AN) e godimento
di diritti politici;

= dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (art. 46-47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445). in cui dichiara
che nella banca dati del casellario giudiziale risulta nulla.

= Certificazione dellAgenzia delle Entrate del 11/01/2018 relativa all’attribuzione del numero di Partita IVA e/o
Codice Fiscale per il soggetto societa a responsabilita limitata con i seguenti dati:

o Denominazione: FGS S.R.L. UNIPERSONALE;

Partita IVA: 02772230427,

Tipo attivita: FARMACIE;

Domicilio Fiscale: Senigallia (AN), via Garibaldi 5;

C.F. Rappresentante SBRMLE56D16D488S, Cognome e Nome: Sbrozzi Emilio.

O O O O

L’istanza medesima & stata integrata con copia dell’atto notarile completo relativo alla costituzione della Societa
‘FGS S.R.L. unipersonale” (comunicazione agli atti con prot. 11604|22/01/2018|ASURAV2|AFFGEN|A)
comprensivo dei seguenti allegati: Statuto societario; perizia giurata di stima del valore e del patrimonio della
Farmacia Erede Guidi Mattutini Maria Luisa; visura catastale; certificato di morte della dott.ssa Guidi Mattutini
Maria Luisa; Attestato di prestazione energetica degli edifici (certificatore regionale).

Il Servizio Farmaceutico Territoriale Area Vasta 2 di Senigallia (di seguito abbreviato SF), ha conseguentemente
esaminato la documentazione presentata anche alla luce del quadro normativo recentemente mutato, in
particolare:

e Lart. 7, comma 1 della Legge 362/1991, come modificato dall’art. 1 comma 157 della Legge 124/2017,
che conseguentemente ora dispone “Sono titolari dell'esercizio della farmacia privata... le societa' di
capitali...”.

e Llart. 1, comma 158, della Legge 124/2017, il quale stabilisce che “l soggetti di cui al comma 1
dell’articolo 7 della legge 8 novembre 1991, n. 362, come sostituito dal comma 157, lettera a), del
presente articolo, possono controllare, direttamente o indirettamente, ai sensi degli articoli 2359 e
seguenti del codice civile, non piu del 20 per cento delle farmacie esistenti nel territorio della medesima
regione o provincia autonoma”.

Il SF ha pertanto invitato il sig. Sbrozzi ad apportare al’ Amministrazione chiarimenti € comunicazioni (agli atti con
prot. n. 21482 del 07-02-2018|ASURAV2| SEFARM|P).

L’istanza del sig. Sbrozzi ¢ stata quindi perfezionata attraverso presentazione della medesima in copia conforme
con marca da bollo (0022049|07/02/2018|ASURAV2|AFFGEN|A) e con la comunicazione delle seguenti
informazioni (agli atti con prot. n. 0021914| 07/02/2018|ASURAV2|AFFGEN]|A):

e Corretta denominazione della farmacia: “Farmacia FGS S.R.L.”;

e Comunicazione, “dopo opportuna verifica”, “di non possedere piu del 20 per cento delle farmacie esistenti
nel territorio della medesima regione o provincia autonoma, come prescritto dalla Legge n. 124 del 2017”.

Pertanto:
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Esaminata la documentazione allegata all’istanza, anche in relazione alle autocertificazioni ed alle comunicazioni
presentate, e depositata presso I'Unita Operativa competente di questa Area Vasta n. 2 nonché l'insieme delle
comunicazioni ricevute ad integrazione della medesima istanza, richiamate nellistruttoria;

Visto che sulla base dell’atto notarile presentato e del corredo documentale allegato, la “Farmacia Erede Guidi
Mattutini Maria Luisa” € conferita nella Societa “FGS S.R.L. UNIPERSONALE” costituita in data 11 gennaio 2018;

Visto che in base alle comunicazioni presentate la suddetta Farmacia ha assunto la denominazione “Farmacia
FGS S.R.L.” e considerato che alla medesima dovranno fare capo tutti gli adempimenti economici ed
amministrativi;

Ritenuto opportuno, per ottimizzare la gestione delle attivita connesse all’esercizio della farmacia ed al sistema
liguidatorio (es. timbratura e spedizione ricette S.S.R., cadenze di presentazione delle Distinte Contabili e delle
fatturazioni), fissare dal 1 marzo 2018: la decorrenza del riconoscimento del conferimento della Farmacia Erede
Guidi Mattutini Maria Luisa” nella Societa “FGS S.R.L. unipersonale”; I'autorizzazione all’esercizio della farmacia
e la nuova denominazione della farmacia;

Considerato che la direzione della Farmacia viene affidata alla dott.ssa Fabrizia Frattesi, gia direttrice nelle
precedenti gestioni, visti anche gli atti d’ufficio, depositati presso questa U.O. Farmacia come richiamati nella
Determina n. 48/ZT4ADZONA del 28/01/2011 e nella Determina del Direttore di Area Vasta 2 n. 1285/AV2 del
07/10/2016 ;

Verificato che il presente atto non comporta impegno di spesa a carico di questa ASUR / AREA VASTANn.2 ;

1. Di riconoscere il conferimento della “Farmacia Erede Guidi Mattutini Maria Luisa” sita in Senigallia
(AN), localita Marzocca, via Garibaldi, n. 5 - codice regionale n. 10115, nella Societa “FGS S.R.L.
unipersonale” — sede via Garibaldi, n. 5 Senigallia, il cui unico socio risulta essere il sig. Emilio
Sbrozzi, nato a Fano (PU) il 16/04/1956 e residente a Senigallia, localita Marzocca, in via Garibaldi
45/b — codice fiscale n. SBRMLE 56D16 D488S, a decorrere dal 1 marzo 2018.

2. Di autorizzare, con la stessa decorrenza di cui al punto che precede, la suddetta Societa alla
prosecuzione dell’esercizio dell’attivita della farmacia aperta al pubblico in oggetto, avente come
oggetto esclusivo la gestione della farmacia con obbligo di ottemperare e rispettare le norme e le
disposizioni stabilite dalle autorita competenti.

3. Di prendere atto che la denominazione della farmacia autorizzata per I'esercizio € la seguente
“Farmacia FGS S.R.L.".

4. Diriconoscere che la direzione della farmacia in oggetto & affidata alla dott.ssa Fabrizia Frattesi con
obbligo di ottemperare e rispettare le norme e le disposizioni stabilite dalle autorita competenti.

5. Ditrasmettere il presente atto in copia, per il seguito e gli adempimenti di competenza:

= al Sig. Sindaco del Comune di Senigallia

= alla Regione Marche — A.R.S. — P.F: Assistenza Farmaceutica
= all’Agenzia delle Entrate di Senigallia

= all’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Ancona

= al sig. Emilio Sbrozzi

= alla dott.ssa Fabrizia Frattesi.

6. Dare atto che la presente determina non € sottoposta al controllo Regionale ed & efficace dal giorno
della pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a noma dell’art. 28 L.R.
26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.
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7. Ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e ss.mm.ii.

Il Responsabile dell’lstruttoria
Dirigente Farmacista
(Dott. Michele Gentili)

Il Dirigente Responsabile Il Responsabile del Procedimento
Direzione Amministrativa Territoriale Il Direttore f.f.
(Dott.ssa Chantal Mariani) U.O. Farmacia - AV2 Senigallia

(Dott.ssa Lucia Racca)

- ALLEGATI -

Nessun allegato.

(Tutta la documentazione in originale o copia conforme, € depositata agli atti presso [I'Unita Operativa
proponente.)
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