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Procedi nento

Corresponsione dell'indennita di residenza alle Farmacie Rural

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Con delibera di giunta regionale n.2165 del 22/12/2025, |a Regione Enmlia-Romagna da attua
zione alle disposizioni dell’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina dei rapp

orti con le farmaci e pubbliche e private del 06/03/2025 previste all’art.17 in tema di “In
dennita di residenza per le farnacie rurali”. mmNello specifico, la DGR n.2165/2025 ind
ividua gli inporti e la procedura operativa per il riconoscinento dell’indennita di reside
nza delle farmacie Rurali.mmPossono presentare domanda, soggetta all’inposta di bollo, ind

irizzata al Servizio Farmaceutico territoriale della AUSL di Bologna, le farmacie Rurali u
bicate in Comuni, frazioni o centri abitati con popol azi one non superiore a 5.000 abitanti
, entro il term ne perentorio del 31 naggio di ogni anno pari, utilizzando il nmodulo alleg
ato in calce.mmPuod presentare domanda entro il termine perentorio del 31 maggi o del succes

sivo anno dispari, la Farmacia di nuova titolarita nell’anno pari (farmacia di nuova apert
ura o acquisita a seguito di canbio titolarita). In questo caso, il riconoscinmento ha val
dita annuale per il solo anno dispari.mml|l Servizio Farmaceutico cura |'istruttoria delle
domande pervenute e attribuisce i punteggi in base ai 4 paranmetri indicatori di disagio st
abiliti all’art. 17 dell’ ACN, per deternminare la quota di indennita di residenza annuale s
pettante alla farmacia. L' indennita di residenza € corrisposta per intero dalla Azienda Us
| con apposito provvedinento. mmL’'inporto relativo alla prima annualita € erogato entro il
nese di dicenbre dell’ anno pari di presentazione della domanda; |a seconda annualita entr

o il mese di dicenbre dell’anno successivo. mmRiferimenti normativi: Art. 28 L. 221/1968;
L.40/1973; Art. 11 LR 2/2016; art. 15 Legge 183/2011; art. 17 ACN del 06/03/; DGR n. 2
165 del 22/12/25

Articol azi one

Di partinento Farmaceutico |nteraziendal e

Unita operativa

Funzi one Ammini strativa Assistenza Farmaceutica Territoriale

Responsabi | e del procedi mento

ANNA SAVARI NO

Tel .

051. 6597319 (37319)

E- Mai |

anna. savari no@usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul o per |a DOVANDA | ndennita di residenza Farnmacie Rurali

I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze

Segreteria UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale e Vigilanza mmTel. 051.6597357 fax 051
. 6597366 mmPEC. farmaceutica.territorial e@ec. ausl.bologna.it Miil: Servizio.Farmaceuti co@

ausl . bologna.itmmOrari apertura al pubblico:dal lunedi al venerdi: 8.30:13.00 - nartedi e

gi ovedi: 14.30:16. 30

Modal ita i nformazi oni stato procedi nento

Segreteria UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale e Vigilanza mmTel. 051.6597357 fax 051
. 6597366 mmPEC. farmaceutica.territorial e@ec. ausl.bologna.it Miil: Servizio.Farmaceuti co@

ausl . bologna.itmmOrari apertura al pubblico:dal lunedi al venerdi: 8.30:13.00 - nartedi e

gi ovedi: 14.30:16. 30

Term ne di concl usi one procedi nent o

Con determ nazi one da adottarsi entro il 30 settenbre di ogni anno
Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso

No

Strunenti di tutela di amministrativa e giurisdizionale riconosciuti dalla Legge
Ri corso al Tribunale Aministrativo Regionale (TAR)
Titolare potere sostitutivo



DENI S SAVI NI

Tel. Titolare potere sost.
051 6597357

E-mail Titolare potere sost.
d. savi ni @usl . bol ogna.it



