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

Autori zzazione all'apertura ed esercizio dei Dispensari Farmaceutici: istruttoria per cont

o dei Sindaci dei Conuni della AUSI di Bol ogna

Breve descrizione e riferimenti normativi util

A seguito della istituzione di Dispensario Farmaceutico e di assegnazi one del Di spensario

da parte del Comune interessato, il titolare dell’inpresa individuale o il |egale rapprese
ntante della societa titolare della Farmaci a assegnataria, inoltra domanda di apertura a

Comune che incarica il Servizio Farmaceutico Territoriale dell’ Azienda USL di Bol ogna (di

seguito Servizio Farmaceutico) di avviare il procedi mento per quanto di conpetenza. Il Ser

vi zio Farmaceutico valuta | a domanda e |la rel ati va docunent azi one presentata, richiedendon

e |"integrazione qualora inconpleta ed effettua tutti gli adenpinenti istruttori previsti.
Dopo i spezione preventiva da parte della Commissione di Vigilanza art. 16 L.R 2/2016, ri
| ascia proprio parere al SUAP del Conune di afferenza. Quest’ultinp trasnmette |’ atto autor
i zzativo al soggetto richiedente. Il Servizio Farmaceutico, infine, provvede al suo inoltr

o agli organi conpetenti interessati. L.R 2/2016

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

Non €& prevista nodulistica specifica.mmQCccorre inviare alla UOCC Farmaceutica Territoriale
copi a dell a domanda presentata dall'interessato al Comune di riferinento.

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.bol ogna.itmmMil: Servizio. Farmaceuti co@
ausl . bologna.itmmOrari apertura al pubblico: dal lunedi al venerdi: 8.30:13.00 - nartedi e
venerdi: 14.30:16. 30

Term ne di concl usi one procedi nent o

60 giorni

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



