FARMACIA AMBITI ACQUI TERME ED OVADA

Iniziativa Responsabile del procedimento
Provvedimento
. Nome del
. . . . sostituibile da
Termine conslusione Tipologia del . . soggetto con
X X g dichiarazione . -
D . di t R it procedimento e altri provvedimento dellistante / interessato potere Link Modulistica
escrizione procedimento diparte | dufficio |[Cognome e Nome ecapito e-mail termini rilevanti finale " sostitutivo,
e riferimenti normativi telefonico od ottenibile con r
. . telefono,e-mail
silenzio/assenso
Autorizzazione alla sostituzione temporanea per ferie, infermita, Dott.ssa Marialuisa
gravi m_otuvn di famiglia, ....... , di farmacista titolare/direttore di X Dott.s_sa Federica 0142/434828 |fferraris@aslal.it nel piu breve tempo possub_lle e prowedimento no D'Orsi https://wva.as_lal.|t/modullstlc
farmacia Ferraris comunque non oltre i 30 giorni 0131/865357 a-procedimenti
L.n. 362/1991 mdorsi@aslal.it
Dott.ssa Marialuisa
Certlflca_ltl di servuzu_o prestato per personale laureato operante in X Dott.s_sa Federica 0142/434828 |fferraris@aslal.it nel piu breve tempo possub_lle g prowedimento no D'Orsi na
Farmacia convenzionata Ferraris comunque non oltre i 30 giorni 0131/865357
mdorsi@aslal.it
Autorizzazione alla sostituzione temporanea per infermita e ) . - Dott.ssa Marialuisa . . -
gravi motivi di famiglia L.n. 362/1991 nei casi in cui sia prevista [ X E:::;s: Federica 0142/434828 |fferraris@aslal.it ';Z'nf;bl';"i;i”;ﬁ:’e‘?%s;'%fn? determina no DOrsi gftp;'é 2’:1‘;"”‘;";3'3"”/”10"““5“°
I'adozione di atto determinativo a 9 0131/865357 P
Autori . I tituzi definitiva del Direttore di Dot Federi nel it b tem ibil Dott.ssa Marialuisa
Fu onzzgzmne al qsostl uzione detinitiva del Direttore ai X FO .s_sa eaerica 0142/434828 fferraris@aslal.it el piu breve te ﬁo D%SOSI .I e¢ delibera no D'Orsi na.
armacia convenzionata erraris comunque non oltre | glorni 0131/865357
Gl autorzaions e del o i esecii c armacie Dottssa Maralisa
L.n. 475/1968 X Dott.ssa Federica 0142/434828 |fferraris@aslalit | S PIUbreve lempo possibile el oo no DOrsi na.
Ln. 362/1991 Ferraris comunque non oltre i 30 giorni 0131/865357
L.n. 248/2006, L.11 del 27/2/2015, L. 124/2017 mdorsi@aslal it
Sruet\c/)iZ;Zc?;;nﬁo?:\lvnaagj:tlone prowvisoria della farmacia nei casi Dott.ssa Marialuisa
L.n. 475/1968 X Dott.ssa Federica 0142/434828 |fferraris@aslalit | S PIUbreve lempo possibile el oo no DOrsi na.
Ln. 362/1991 Ferraris comunque non oltre i 30 giorni 0131/865357
Ln. 248/2006 mdorsi@aslal.it
'SI'ZT;T;r;::wgt]c;;ieg'f:?:rer:zgge ereditaria/cessione di quota di Dott.ssa Marialuisa
L.n. 475/1968 X Dott.ssa Federica 0142/434828 |fferraris@aslalit | S PIUbreve lempo possibile el oo no DOrsi na.
Ln. 362/1991 Ferraris comunque non oltre i 30 giorni 0131/865357
L.n. 248/2008, L. 124/2017 mdorsi@aslal it
Autorizzazione al trasferimento nell'ambito della propria sede nel pit breve tempo po.ss.'b'.le Dott.ssa Marialuisa
farmaceutica delle farmacia Dott.ssa Federica tenuto conto dei termini di D'Orsi
’ X o 0142/434828 |fferraris@aslal.it affissione della istanza di determina no n.a.
L.n. 362/1991 Ferraris . 0131/865357
Ln. 248/2006 trasferimento e delle procedure mdorsi@aslal.it
o del SISP )
Autorizzazione ampliamento locali senza modifica del numero nel it breve tempo possibile Dott.ssa Marialuisa
civico/variazione destinazione d'uso locali/farmacia dei servizi. X Dott.ssa Federica 0142/434828 |fferraris@aslalit | 'SMUlC conto delle procedure verbale no DOrsi na.
Attivita condotta congiuntamente con SISP Ferraris del SISP e della completezza 0131/865357
della documentazione prodotta mdorsi@aslal.it
. . . . nel piti breve tempo possibile Dott.ssa Marialuisa
ﬁl;tO;l;/zZa()z;c;ne apertura nuova sede farmaceutica. X E::::nssa Federica | 1421434828 |fferraris@aslalit | dopo esito favorevole visita delibera no DOrsi na.
o ispettiva sui locali 0131/865357
Richiest istituzionale di of i Dot Federi nel pitt b tom ibil prowedimento Dott.ssa Marialuisa
LIC ;3655271 gg:ere istituzionale dispensario farmaceutico. X Fo :ssa Federica 0142/434828 |fferraris@aslal.it el pitl breve tel ﬁo pc;sosl ile ez rere per la no DOrsi na.
.n. erraris comunque non oltre | glorni Regione 0131/865357
Affidamento della gestione di dispensari farmaceutici e Dott.ssa Marialuisa
- . . Dott.ssa Federica . .. | nel piti breve tempo possibile e . D'Orsi
iu':ogéz;%o;e al trasferimento. X Ferraris 0142/434828 |fferraris@aslal.it comunque non oltre i 30 giori delibera no 0131/865357 n.a.
o mdorsi@aslal.it
Sanzioni inistrative di ttere interditti Dot Federi Dott.ssa Marialuisa
anzioni amministrative di caratere interditivo X ott.ssa Federica 0142/434828 |fferraris@aslal.it tempestivamente delibera no D'Orsi na.
TUn. 1265/1934 Ferraris 0131/865357




