SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
«+. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Procedi nento

Sostituzione tenporanea del Titolare/Direttore di farmacia nella conduzi one professional e

del l a stessa

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Il Titolare/Direttore della farmacia presenta apposita istanza al fine di essere sostituit

o nella conduzi one professionale della farmacia per i notivi di cui alla Legge 362/1991, a

rt. 11., con un preavviso di alneno 30 giorni dalla data di inizio dell’ assenza. mmL' U O C
valuta la richiesta e, se nulla osta, |a donmanda di sostituzione viene accolta secondo

e seguenti nodalita: a) se si tratta di sola sostituzione per conduzi one professionale |a

domanda vi ene protocollata e vale il silenzio-assenso; mmb) se si tratta di conduzi one pr

of essi onal e/ economi ca vi ene assunto il provvedi mento di autorizzazione con determ na del D

irettore del Dipartinento Farmaceutico. mmArt. 11 Legge 362/1991 e s.mi.

Articol azi one

Di partinento Farmaceutico |nteraziendal e

Unita operativa

UO Assi stenza Farmaceutica Territ. e Vigilanza (SC

Responsabi | e del procedi mento

DENI SE d ARDI NI

Tel .

051 6597365

E- Mai |

d. gi ardi ni @usl . bol ogna.it

Resposabi |l e

DENI' S SAVI N

Tel .

051 6597357

E- Mai |

d. savi ni @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul o di domanda specifico in allegato.

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

ne i stanze

Segreteria UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale e Vigilanza-Tel. 051.6597357 fax 051.6

597366 mmPEC. farmaceutica.territorial e@ec. ausl.bologna.itmmCrari apertura al pubblico: d

al lunedi al venerdi: 8.30:13.00 - martedi e venerdi: 14.30:16.30

Term ne di concl usi one procedi nent o

15 gi orni

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedimento con silenzi o/ assenso
No

Titolare potere sostitutivo

DENI' S SAVI N

Tel. Titolare potere sost.
051 6597357

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



