
A.G.C. 20 - Assistenza Sanitaria – Settore Tecnico - Amministrativo Provinciale - Caserta - De-
creto dirigenziale n. 52 del 10 maggio 2010 - COMUNE DI FRANCOLISE (CE) - 2ª SEDE  FARMA-
CEUTICA RURALE - TITOLARE DOTT.SSA ANNANTONIETTA NAPOLITANO.TRASFERIMENTO 
LOCALI. - AUTORIZZAZIONE. 
 
 
Alla stregua dell’istruttoria compiuta dall’Unità Organica Operativa del Servizio Farmaceutico del Settore 
Assistenza Sanitaria di Caserta, nonché  della espressa dichiarazione di regolarità della stessa resa dal 
funzionario responsabile della P.O.U.C.  
 
PREMESSO che, con D.P.G.R.C. nr. 10543 del 31 ottobre 1994, la dott.ssa Annantonietta Napolitano, 
farmacista, nata a Napoli (NA) il 04.02.1953, c.f. NPL NNT 53B44 F839M, fu autorizzata a gestire, quale 
titolare, la 2ª sede farmaceutica rurale della Pianta Organica del Comune di Francolise (CE), sita in Via 
V. Emanuele,  s.n.c.; 
 
VISTI: 
 
 l’istanza della dott.ssa Annantonietta Napolitano, con la quale viene chiesto, ai sensi e per gli effetti 

della L. 362/91, l’autorizzazione al trasferimento della predetta farmacia, nell’ambito della propria se-
de di appartenenza, dai locali siti in Via V. Emanuele, s.n.c., a quelli di Via Purgatorio s.n.c., (frazio-
ne Ciamprisco) del Comune di Francolise; 

 
 la certificazione rilasciata dal Comune di Francolise (CE), attestante che l’istanza di trasferimento è 

stata affissa all’Albo Pretorio dal 27.11.2009 al 12.12.2009, in riferimento a quanto disposto dall’art.1 
della legge 362/91; 

 
 il certificato rilasciato dal Comune di Francolise (CE), con numero di protocollo 8185/2009, con il 

quale si attesta che i locali situati in Via Purgatorio, si trovano ad una distanza dagli altri esercizi far-
maceutici non inferiore a mt. 200, che il trasferimento richiesto avviene nell’ambito della sede farma-
ceutica di pertinenza e che soddisfa le esigenze della popolazione della zona; 

 
 il certificato di igienicità per l’attività di “ Farmacia ” dei locali prescelti, rilasciato dell'A.S.L. CE 1  Di-

stretto 14 ex 28  Teano n. 239/2010 di prot. del 19.02.2010; 
 
 la certificazione rilasciata dall’A.S.L. CE prot. n. 648/AAGG del 14.12.2009, attestante che l’istanza di 

trasferimento è stata affissa all’Albo Pretorio a partire dal 26.11.2009, rimanendovi fino al 12 
.12.2009 , così come disposto dall’art.1 della legge 362/91; 

 
 il certificato di agibilità dell’unità immobiliare, ubicata alla Via Purgatorio, riportato in catasto al foglio 

29 mappale p.lle 249 sub5 – catg. C/1 di classe 1ª, rilasciato dal Comune di Francolise in data 
16.02.2010 al n. 411 di protocollo;     

 
 la planimetria dei locali, siti in Francolise (CE) alla Via Purgatorio s.n.c. (frazione Ciamprisco), con 

destinazione d’uso, a firma del Tecnico Ing. Benedetto Saturnino, iscritto all’ordine degli Ingegneri 
della provincia di Caserta al nr. 3271; 

 
DATO ATTO che la documentazione acquisita agli atti di questo Settore corrisponde a quella prescritta 
dalla normativa vigente ai fini del rilascio della richiesta autorizzazione;                           
 
VISTA la normativa vigente in materia; 
 
VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n. 3466 del 03.06.2000; 
 
VISTO il Decreto Dirigenziale n. 04/SAN del 22.06.2000 del Coordinatore dell’A.G.C. n.20 Assistenza 
Sanitaria; 



DECRETA 
 
per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono integralmente riportate: 
 
 di autorizzare la dott.ssa Annantonietta Napolitano, farmacista, nata a Napoli (NA)  il 04.02.1953, c.f. 

NPL NNT 53B44 F839M, titolare della 2ª sede farmaceutica rurale della Pianta Organica del Comu-
ne di Francolise (CE), a trasferire l’esercizio farmaceutico, nell’ambito della sede per la quale fu con-
cessa l’autorizzazione, dai locali di Via V. Emanuele,  a quelli di Via Purgatorio s.n.c.- (frazione 
Ciamprisco), dello stesso Comune, previa effettuazione, con esito favorevole, dell’ispezione di cui 
all’art.111 del R.D. nr. 1265 del 27.07.1934, tesa ad accertare che i locali, gli arredi, le provviste, la 
qualità e la quantità dei medicinali siano regolari e tali da offrire ampia garanzia per un servizio otti-
male; 

 
 di trasmettere copia del presente provvedimento:  

- all’A.G.C. Assistenza Sanitaria Area 20;     
- al B.U.R.C., per la pubblicazione. 

 
              Il Dirigente del Settore 
              Dott. Felice D’Andrea 

 


