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AZIENDA SANITARIA LOCALE RIETI
Via del Terminillo, 42 - 02100 – Rieti - C.F. e P.I. 00821180577

Tel. 0746-2781- PEC asl.rieti@pec.it – www.asl.rieti.it

 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
 

STRUTTURA PROPONENTE
UOC POLITICA DEL FARMACO E DEI DISPOSITIVI MEDICI

Oggetto: Chiusura per ferie anno 2020 della farmacia sita nel comune di Magliano Sabina.

Estensore: Sig./Dott.  Eleonori Lorena  
Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, 
nella forma e nella sostanza, è totalmente legittimo, ai sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm.ii., 
assumendone di conseguenza la relativa responsabilità, ex art. 4, comma 2, L. n. 165/2001, nonché garantendo 
l’osservanza dei criteri di economicità, di efficacia, di pubblicità, di imparzialità e trasparenza di cui all’art. 1, 
comma 1°, L. n. 241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. Il dirigente attesta, altresì, che il presente 
provvedimento è coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile per il servizio pubblico ai sensi 
dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

Resp. del Procedimento: Sig./Dott. Eleonori Lorena                       

Data  27/07/2020                             Firmato elettronicamente da Eleonori Lorena

Il Dirigente.: Dott. Giordani Emma             

Data  28/07/2020                             Firmato elettronicamente da Giordani Emma

Il Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso non 
comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui imputare la spesa:            

                                                         Autorizzazione:   Senza impegno di spesa  
                                                                                               
Data                     Dott.ssa Antonella Rossetti    
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Visto l’art. 4, comma 2, del D.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti 
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto l’Atto Aziendale approvato con DCA n. U00004 del 15/1/2019 pubblicato sul B.U.R.L. n. 9 
del 29 gennaio 2019;

Vista la deliberazione del DG n. 339 del 18 aprile 2019, recante "Attuazione Atto Autonomia 
Aziendale approvato dalla Regione Lazio con D.C.A. n° U00004 del 15/01/2019, pubblicato sul BUR 
Lazio n° 9 del 29/01/2019. Determinazioni."

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12.12.2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore 
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli 
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, integrata con delibera 
n.222/D.G. del 12/3/2018;

IL DIRIGENTE/DIRETTORE DELLA
UOC POLITICA DEL FARMACO E DEI DISPOSITIVI MEDICI

PREMESSO che la Legge Regionale n. 26 del 30/07/2002 detta norme sulla disciplina dell’orario, 
dei turni e delle ferie delle farmacie del Lazio;

VISTA la Legge 24 Marzo 2012 n. 27 di conversione del D. L. 24 Gennaio 2012 n. 1 che prevede 
l’apertura delle farmacie in orari diversi da quelli obbligatori;

CONSIDERATA la nota prot. n. 70075 07/08 del 10/04/2012 della Regione Lazio con la quale 
viene precisato che i titolari di farmacia possono ridurre il periodo di ferie a piacimento;

VISTA la proposta dell’Ordine dei Farmacisti di Rieti concernente la chiusura per ferie anno 2020 
della Farmacia Poiana SNC, direttore D.ssa Piano Mortari Raimonda, sita nel comune di Magliano 
Sabina, Distretto Salario Mirtense;

TENUTO CONTO:
- del parere favorevole espresso in merito dal Sindaco del Comune di Magliano Sabina;
- del parere favorevole espresso in merito dalla Federfarma, Associazione Sindacale dei 

Farmacisti Titolari della provincia di Rieti;

RITENUTO necessario procedere alla autorizzazione delle ferie anno 2020 della suddetta farmacia;

DATO ATTO che la proposta è coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della Prevenzione 
della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità;

D E T E R M I N A

1. DI AUTORIZZARE la chiusura per ferie anno 2020 della Farmacia Poiana SNC, direttore 
D.ssa Piano Mortari Raimonda, sita nel comune di Magliano Sabina, Distretto Salario 
Mirtense, dal 07 Agosto 2020 al 22 Agosto 2020;

2. CHE durante il periodo di chiusura per ferie della farmacia dovrà essere affisso all’esterno 
dell’esercizio farmaceutico un cartello ben visibile con la dicitura prevista dall’art. 9 della 
Legge Regionale n. 26 del 30/07/2002;
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3. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al 
controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 e 
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

4. Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi 
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.lgs. 14.03.2013 n. 33;

                    in oggetto                          per esteso    

                                                                                           

X

Il Direttore della U.O.C. Politica del Farmaco e dei Dispositivi Medici
                                       Dott.ssa Emma Giordani
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VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:

           Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

Data 28/07/2020            Firmato elettronicamente da Petti Anna

           Il Direttore Sanitario: Dott.ssa Assunta De Luca      

Data             

X
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