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PROVINCIA DI BRINDISI

DETERMINAZIONE
Iscritta nel Registro Determinazioni al N. 05/36 data 14/08/2024
AREA GESTIONE SERVIZIO FARMACEUTICO

Oggetto: Autorizzazione sostituzione temporanea nella direzione tecnica della farmacia
Sant’Andrea s.r.l.. Presa d’atto.

IL DIRETTORE DELL’AREA GESTIONE SERVIZIO FARMACEUTICO

Dr.ssa Paola Digiorgio, sull’argomento in oggetto e sulla base dell’istruttoria effettuata dall’
Assistente Amministrativo, Sig.ra Roberta Nucida, che con la sottoscrizione della presente
viene confermata:

VISTA la nota del 05.08.2024, a firma del Dr. Nicola Paolo Ramundo, legale rappresentante
della Farmacia Sant’Andrea s.r.l. , con sede in Mesagne , alla Via Mannarino n. 13, con la
quale, per i motivi di cui all’art.11, comma 2, lettera g) della Legge 8 novembre 1991 n. 362 e
s.m.i., ha chiesto I'autorizzazione alla sostituzione temporanea nella direzione tecnica della
predetta farmacia del Dr. Antonio Giuseppe Lamarmora con il Dr. Andrea Tina, per il periodo
dal 12.08.2024 al 23.08.2024;

PRESO ATTO della dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta del Dr. Andrea Tina,
pervenuta in data 12.08.2024, farmacista iscritta all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di
Brindisi dal 28/05/2020 al n. 1106, da cui si evince il possesso dei requisiti di legge per poter
svolgere le funzioni di direttore tecnico;

PRESO ATTO che, nella fattispecie, ricorrono le condizioni previste dall’art. 11, comma 2,
lettera g) della Legge 8 novembre 1991 n. 362 per poter autorizzare la richiesta sostituzione;

VISTO l'art. 11 della Legge 8 novembre 1991 n. 362;
DETERMINA
per i motivi esposti in premessa che qui si intendono integralmente richiamati e riportati,

di prendere atto, per il periodo dal 12.08.2024 al 23.08.2024, della sostituzione del Dr.
Antonio Giuseppe Lamarmora con il Dr. Andrea Tina, nella direzione tecnica della Farmacia
Sant’Andrea s.r.l. , con sede in Mesagne, alla Via Mannarino n.13, ai sensi dell’art. 11,
comma 2, lettera g) della Legge 8 novembre 1991 n. 362;

di trasmettere copia del presente atto alla Segreteria Atti Deliberativi per le pubblicazioni
all’Albo dell’Azienda;

di notificare il presente provvedimento al farmacista interessato e all'Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Brindisi.

L’Assistente Amministrativo: Sig.ra Roberta Nucida f.to

IL DIRETTORE AREA FARMACEUTICA: Dr.ssa Paola Digiorgio f.to
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Certificato di Pubblicazione

Affissa e pubblicata all’albo Pretorio di quest’ AREA GESTIONE SERVIZIO FARMACEUTICO il
14/08/2024 e per giorni 15 consecutivi
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