COMUNE DI MONTEFORTE CILENTQO

(Provincia di Salerno)

ORIGINALE DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

___del 24.03.2010

L'anno duemiladieci il giorno VENTIQUATTRO del mese di MARZO alle ore
09,00 nella sala delle adunanze della Casa Comunale, regolarmente convocata, si &
riunita la Giunta Comunale con la presidenza del sig. Antonio MANZI nella sua qualita
di Sindaco pro-tempore.

Risultano presenti  assenti:
1 |Antonio MANZ| Sindaco X
2 |Betnardo MOTTOLA Vice — Sindaco X
3 |Rosario SANGIOVANNI Assessore X
4 [Mario GIORDANO Assessore X
5 tFrancesco  SANTALUCIA Assessore X
TOTALE 4 1

Partecipa il Segretario Comunale Capo Dr.Antonio MARTORANO

Il Presidente, riconosciuta la legalita dell'adunanza, invita la Giunta a
deliberare sull'argomento di cui all'oggetto, premettendo che, sulla
proposta della presente deliberazione:

1. il responsabile del servizio interessato, per quanto concerne la
regolarita tecnica :

2. il responsabile del servizio di ragioneria in ordine alla regolarita
contabile ai sensi del’art.49, comma 1, del T.U.E.L. D.L.vo 18 agosto
2000, n. 267, hanno espresso parere Favorevole=== (vedi all'interno)

3. il Responsabile del servizio finanziario ha attestato la copertura
finanziaria della spesa ai sensi dell’ art.151, comma 4, del T.U.E.L.
D.L.vo 18 agosto 2000, n. 267;

Via Orto delle Castagne
Telefono; 0974 996006 — Fax: 0974 996210
C.F.B4000750657 - P.1.V.A.00776040651
E-Mail commonteforte@tiscali.it WEB; www.montefortecilento.cst.sa.aqoramed. it




COMUNE DI MONTEFORTE CILENTO

(Provincia di Salerno)

|Segue > n.19 del 24/03/2010 |

LA GIUNTA COMUNALE

Vista la L. 2 aprile 1968, n.475 che stabilisce la revisione
biennale della Pianto organica delle farmacie;

Vista la Legge 8 novembre 1991, n.362 recante "Norme di riordino
del settore farmaceutico";

VistTa la L.R. n.13 del 08 maggio 1985;

PaTo atro che con nota n.468SAF/10 del 09.03.2010 il Servizio
Farmaceutico ex ASL SA/3 di Vallo della Lucania ha chiesto ai Comuni
dell’ASL di esprimere il proprioc parere in ordine alla revisione
della Pianta organica delle Farmacie situate sul territorio di
propria competenza relativamente all’anno 2010;

Daro arto che non sussistono le condizioni né ricorrono i
presupposti per 1'istituzione di nuove sedi né si ravvisa
17 opportunita di procedere alla revisione delle circoscrizioni delle
sedi farmaceutiche esistenti;

RiTENUTO di non riscontrare alcuna ragione che impedisca di
esprimere parere favorevole alla conferma della pianta organica
vigente;

Dato ATTO0 che, ai sensi dell’art.49, comma 1°, del Decreto Leg.vo
18.08.2000, n.267, e stato richiesto e formalmente acquisito agli
atti 1l parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica del
presente provvedimento espresso dal Responsabile del Servizio
interessato;

A votli unanimi e palesi;

DELIBERA

- di esprimere parere favorevole per la riconferma della pianta
organica delle farmacie relativamente all’anno 2010, dando atto
dell'assenza di proposte di modifica;
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- di disporre 1l'invio di copia del presente atto alla Giunta
Regicnale della Campania - Area Generale di Coordinamento -
Assistenza Sanitaria - Settore Farmaceutico per il seguito di
competenza;

- di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile
ai sensi dell'art.134 - comma 4 - del T.U.E.L. 18 agosto 2000,
n.267.

HRALXATALARALALA LK

Proposta di deliberazione: “Revisione pianta organica farmacie anno 2010. Provvedimenti®.

Parere FAVOREVOLE del Responsabile del Servizio interessato in ordine alla regolaritd tecnica ai
sensi dell'art.49, 1° comma del T.U.E.L. D.L.gsv.18.08.2000 n.267.
Monteforte Cilento, 24.03.2010

' IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO.

- PaSCIuggSANGIO(V;iNi]
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Letto, approvato e sottoscritto:

1. PRESIDENT JTARIO COMUNALE CAPO
-\_@)K'OW— _ . RANO dr-Antonio -
0 e e L PO, .S _\) \ i . - . :
_...._--....___....__--..__-......““_-;;*:.‘:_’}S\:\ .................. E),-fq ------------------------------------------------------

N PUBBLICAZIONE

La presente deliberazione, ai sensi dell'art. 124 del T.UEL.D.Lvo 18.08.2000, 1, 267, viene affissa a
questo Albo Pretorio per 15 giorni consecutivi a partire dal 29:03.2010,
foomn ILJ EGRETARIO UNALE CAPO
. ; r i

(i ; MARTOR?’ O I Antonio -

DR -
R
AT

EVENTUALE RICHIGESTA DI RIESAME O CONTROLLO

La presente deliberazione viene inviata all’esame/controllo del DIF ENSORE CIVICO a richiesta dei
consiglieri comunali, ai sensi dell’art.127, comma 1, del T.U.E.L. D.L.vo 18.08.2000, n. 267;

Li IL SEGRETARIO COMUNALE CAPO
- MARTORANO dr,Antonio -

ESECUTIVITA?®
It sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d'ufficio,

ATTESTA
Che la presente deliberazione:
1. E' stata affissa all'Albo Pretorio Comunale per 15 giorni consecutivi: dal 29,03.2010 al
come prescritto dall'art. 124 del D.-Lgs 267/2000,
2. E' divenuta esecutiva il giorno

[] perché senza seguito di reclami;

RN perche dichiarata immediatamente esecutivqﬂ(ag‘t.} !34 comma 4°, D.L.vo 267/2000);

Li 29.03.2010 [ .;'-Iﬁ}\tSEGRETAR MUNALE CAPO

- MARTORANO dr.Antonio —
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