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Con riferimento all’oggetto, in concomitanza con l’avvio del periodo estivo, si trasmette in allegato la nuova
modulistica da adottare in caso di sostituzione temporanea nella direzione della farmacia previsti ai sensi
dell’ art. 11, L. 362/1991.
Si precisa che la nuova modulistica andrà adottata nelle sole condizioni di sostituzione cosiddetta ‘formale’,
ovvero  (art 14, DPR 1275/1971).oltre i tre giorni di assenza continuativa del Titolare/Direttore
La modulistica e relativo procedimento sono reperibili sul sito A.USL di Bologna nella sezione trasparenza,
al seguente link:
https://www.ausl.bologna.it/asl-bologna/dipartimenti-di-supporto/dipartimento-farmaceutico/trasparenza
 
Ai fini della valutazione della richiesta, si richiede alle SS.LL. di trasmettere la domanda alla scrivente UOC
con almeno 30 giorni di preavviso dalla data di inizio dell’assenza tramite indirizzo pec:
farmaceutica.territoriale@pec.ausl.bologna.it.
Ringraziando per l’attenzione, si inviano distinti saluti.
 
 

richiesta di autorizzazione alla sostituzione temporanea della direzione della farmacia (artt.
7-11 L. 362/1991)
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