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	SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
TEL. 0172 1408987 - 8443
pec: aslcn2@legalmail.it
	Codice procedimento: 1/FARTER

	
	
	Termine per provvedere: ///////////////

	
	
	Codice titolario: II.6.01.03


Ulteriori informazioni su: http://www.aslcn2.it/azienda-asl-cn2/amministrazione-trasparente/attivita-e-procedimenti/tipologie-di-procedimento/ Tabelle procedimenti ad istanza di parte – procedimenti amministrativi ad istanza di parte – 01 Assistenza Farmaceutica Territoriale

	
	Alla c.a.

e p.c.
	Responsabile S.S. SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE  ASLCN2 Alba-Bra 

aslcn2@legalmail.it  
ORDINE FARMACISTI della Provincia di Cuneo

ASSOCIAZIONE TITOLARI FARMACISTI della Provincia di Cuneo

Sindaco del Comune di _____________


	Il/la sottoscritto/a
	     

	Titolare/Direttore/Rappresentante legale della Farmacia
	     

	Con sede in
	
	Via
	     


COMUNICA 
LA CHIUSURA PER FERIE 
non già autorizzate da provvedimento ASL
	nella/e giornata/e:
	
	dalle h.
	alle h.


A tale fine dichiara:

· che la/le farmacia/e più vicina/e aperta/e nel periodo in questione è/sono la farmacia
	sita in
	
	Via
	

	sita in
	
	Via
	


· che nell’anno in corso la farmacia rimarrà chiusa per ferie per un numero di giorni complessivamente non superiore a venticinque;
· che
 ( non sarà di turno di guardia farmaceutica nel periodo in questione;

( è di turno di guarda farmaceutica nel periodo in questione e pertanto verrà sostituita dalla
    farmacia ……………….……………………………………….
Nota: tale comunicazione dovrà essere inviata almeno un mese prima della data prevista per la chiusura e la sua accettazione è vincolata al rispetto del limite minimo del 25% di farmacie aperte sul totale di quelle esistenti sul territorio.
Se il periodo di chiusura si protrae oltre 15 giorni è necessaria l’autorizzazione esplicita.
	Data
	    
	Firma del richiedente



La presente comunicazione è riferibile agli art. 11, 12, 13 e 17 LR 21/91 e all’art. 113 e 119 del T.U.L.S.















