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DETERMINA DEL DIRETTORE DELLA 
AREA VASTA N. 3 

 N. 1699/AV3 DEL 30/12/2013  
      

Oggetto: Trasferimento titolarità della Farmacia urbana n° 5 di Tolentino dal “Dr. Marcelletti 
Arnaldo” alla “Farmacia Marcelletti SNC del Dr. Marcelletti Alberto & C”. 
 

 
IL DIRETTORE DELLA 

 AREA VASTA N. 3 
 

- . - . - 
 

 
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 Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione; 
 
 
 

- D E T E R M I N A - 
 
 

1. Di ricoscere con decorrenza 1° gennaio 2014, il trasferimento della titolarità della farmacia urbana n. 5 di 

Tolentino (MC) dal “Dr. Marcelletti Arnaldo” alla “Farmacia Marcelletti SNC del Dr. Marcelletti Alberto 

& C”; 

2. Di autorizzare il Dr. Marcelletti Alberto, nato a Tolentino (MC) il 31-05-1955, codice fiscale 

MRCLRT55E31L191Y, laureato in Farmacia presso l'Università degli Studi di Camerino in data 13-11-

1980, abilitato all'esercizio della professione nella sessione 11-1980 presso l’Università di Bari, 

regolarmente iscritto all'Albo Professionale della Provincia di Macerata dal 06/12/1980 al n. 738,  in 

qualità di Direttore Responsabile alla gestione diretta e personale dell'esercizio e dei beni patrimoniali 

della farmacia in oggetto, con obbligo di gestire il servizio secondo le norme e gli orari stabiliti dalle 

competenti  autorità; 

3. Di dare atto che dall’adozione del presente provvedimento non deriva alcun impegno di spesa per l’Area 

Vasta n. 3; 

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

6. Di notificare il presente provvedimento  ai diretti interessati per quanto di rispettiva competenza, nonchè 

agli Organi e alle Istituzioni interessati (Sindaco del Comune in cui ha sede la Farmacia, alla Regione 

Marche, all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Macerata, alla Provincia di Macerata);  

7. Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art.28, comma 6, della L.R. 26/96 e 

s.m. i.. 

 
 

IL DIRETTORE DI AREA VASTA 3 
Dr. Enrico Bordoni 

 
 
 
 
 
 

Per il parere infrascritto: 

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO 

 

Si attesa che dalla presente determina non deriva alcuna spesa. 

 

 

Il Responsabile del Controllo di Gestione   Il Dirigente del Servizio Bilancio 
        (Paolo Gubbinelli)      (Paolo Gubbinelli)    

                                           
 
 
 
 
 
La presente determina consta di n. 4  pagine di cui n. 0  pagine di allegati che formano parte integrante della 
stessa. 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO - 

 
Servizio Farmaceutico Territoriale  

 

NORMATIVA DI RIFERIMENTO 
 Legge 2 aprile 1968 n° 475; 
 Legge 8.11.1991 n° 362 artt. 7 e 8; 
 D.P.R. 21 agosto 1971 n° 1275; 
 D.L. 4 luglio 2006 n° 223; 

 
MOTIVAZIONE 

 Vista la Legge Regionale n. 7 del 03/03/1982 che ha trasferito alle ex ASL ora Aree Vaste le competenze 
in materia di gestione delle farmacie convenzionate inclusi gli aspetti amministrativi; 

 Vista l’istanza del Dr. Marcelletti Arnaldo, nato a Corridonia (MC) il 10-06-1922, presentata dagli stessi 
in data 20 dicembre 2013, diretta ad ottenere il trasferimento ed il riconoscimento della titolarità della 
farmacia urbana n° 5 di Tolentino (MC), sita in Via Roma n° 12,, di cui risulta titolare il  Dr. Marcelletti 
Arnaldoi, giusto provvedimento di autorizzazione del Medico Provinciale di Macerata, protocollo n. 288 
del 06-03-1970, intestato al medesimo; 

 Visto l’atto costitutivo della società in nome collettivo. stipulato dal Notaio Dr. Alessandro Alessandrini 
Calisti di Tolentino (MC) in data 05-12-2013 tra il Dr. Marcelletti Arnaldo, il Dr. Marcelletti Alberto ed 
il Dr. Marcelletti Ambrogio, repertorio n° 2345, raccolta n° 1675 e registrato a Tolentino in data 16-12-
2013 al n° 2219 MOD I 1T; 

 Rilevato che, ai sensi della Legge 362/91, il Dr. Marcelletti Arnaldo si trova nelle condizioni previste 
dalla normativa per potere trasferire la titolarità della farmacia; 

 Accertato che i soci della società Dr. Marcelletti Arnaldo, Dr. Marcelletti Alberto e Dr. Marcelletti 
Ambrogio, sono in possesso dei requisiti previsti dagli articoli 7 ed 8 della Legge 362/91 in quanto: 

a. sono farmacisti laureati, abilitati alla professione e regolarmente iscritti all’Albo 
professionale dei Farmacisti della Provincia di Macerata, come da attestati rilasciati dal 
Presidente dell’Ordine; 

b. sono in possesso dell’idoneità prevista dall’art. 12 della Legge n. 475/1968 e dall’art. 6 della 
Legge 892/1984; 

 Visto il documento con cui il Dr. Marcelletti Alberto è nominato Direttore Responsabile della Farmacia 
urbana n° 5 di Tolentino (MC); 

 
ESITO DELL’ISTRUTTORIA  

 Pertanto si propone di: 
1. Di ricoscere con decorrenza 1° gennaio 2014, il trasferimento della titolarità della farmacia urbana n. 5 di 

Tolentino (MC) dal “Dr. Marcelletti Arnaldo” alla “Farmacia Marcelletti SNC del Dr. Marcelletti Alberto 
& C”; 
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2. Di autorizzare il Dr. Marcelletti Albero, nato a Tolentino (MC) il 31-05-1955, codice fiscale 
MRCLRT55E31L191Y, laureato in Farmacia presso l'Università degli Studi di Camerino in data 13-11-
1980, abilitato all'esercizio della professione nella sessione 11/1980 presso l’Università di Bari, 
regolarmente iscritto all'Albo Professionale della Provincia di Macerata dal 06/12/1980 al n. 738,  in 
qualità di Direttore Responsabile alla gestione diretta e personale dell'esercizio e dei beni patrimoniali 
della farmacia in oggetto, con obbligo di gestire il servizio secondo le norme e gli orari stabiliti dalle 
competenti  autorità; 

3. Di dare atto che dall’adozione del presente provvedimento non deriva alcun impegno di spesa per l’Area 
Vasta n. 3; 

4. 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.; 

5. Di trasmettere il presente atto al Collegio  Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.; 
6. Di notificare il presente provvedimento  ai diretti interessati per quanto di rispettiva competenza, nonchè 

agli Organi e alle Istituzioni interessati (Sindaco del Comune in cui ha sede la Farmacia, alla Regione 
Marche, all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Macerata, alla Provincia di Macerata);  

7. Di dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo a norma dell’art.28, comma 6, della L.R. 26/96 e 
s.m. i.. 

 
Il Responsabile del Procedimento 

Dott. Stefano Sagratella 
 

 
 Parere del dirigente di Area Dipartimentale 

  Favorevole 

  Favorevole con il seguente commento:  

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 Negativo per le seguenti motivazioni: 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

       
 

 

- ALLEGATI - 
 

 


