
Codice Determina: DET-221-2019

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

STRUTTURA: Dipartimento Farmaceutico 

OGGETTO: Calendario  dei  turni  di  servizio  e  delle  ferie  delle  Farmacie  della  Provincia  di
Taranto (A.S.L. TA) per l’anno 2019.

IL DIRIGENTE APICALE

VISTO il R.D. n.1706 del 30/09/1938;

VISTA la Legge Regionale n.5 del 18 Febbraio 2014 che disciplina i turni di servizio delle Farmacie
nella Regione Puglia; 

TENUTO CONTO che questa A.S.L. TA, con nota prot. 0162775 del 18/10/2018, aveva chiesto
all’Ordine  dei  Farmacisti  di  Taranto  il  Calendario  dei  turni  e  delle  ferie  delle  farmacie  della
Provincia di Taranto per l’anno 2019;

VISTI i Calendari inviati a questa A.S.L. dall’Ordine dei Farmacisti con nota prot.n.201801729 del
18 Dicembre 2018 e successive integrazioni, ai sensi e per gli effetti della L.R. 18/02/2014; 

Il sottoscritto,  Dott. Emanuele Ferri, Direttore Area Gestione Servizio Farmaceutico della ASL TA,
attesta la regolarità della istruttoria della proposta ed il rispetto delle relative leggi e provvedimenti
di riferimento.

Il Farmacista Dirigente
Dott. Grazia Cannarile…………………………………………… 

Il Direttore Area Gestione Servizio Farmaceutico

Dott. Emanuele Ferri

DETERMINA

Per tutti i motivi esposti in narrativa e che qui s’intendono richiamati per formarne parte integrante
e sostanziale:

1. di prendere atto dei turni di servizio e delle ferie delle Farmacie della Provincia di Taranto
per  l’anno  2019,  così  come inviati  dall’Ordine  dei  Farmacisti  di  Taranto,  perché  siano
adottati e rispettati da tutte le Farmacie insistenti sul territorio di questa A.S.L. TA;

 
2. di  inviare copia del presente provvedimento all’Ordine dei  Farmacisti  della Provincia di

Taranto; 

3. di trasmettere a ciascun Sindaco copia del calendario dei turni per il Comune di competenza;
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4. di considerare il presente atto non soggetto a controllo ai sensi della normativa vigente in
materia, non comporta impegno di spesa e, vista l’urgenza, riveste carattere di immediata
esecutività.

Il Direttore Area Gestione Servizio Farmaceutico

Dott. Emanuele Ferri………………………

Il  numero  di  registro  e  la  data  del  presente  provvedimento  nonché  i  soggetti  firmatari  sono  indicati  nel
frontespizio che, pertanto, deve essere stampato o registrato in uno con questo documento.


