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ALLEGATO 
 
BANDO RELATIVO ALLA RIATTIVAZIONE, INTESA COME RINNOVO, DELLA  PROCEDURA SELETTIVA PER 

TITOLI PER IL DECENTRAMENTO DI FARMACIE IN ESERCIZIO SUL TERRITORIO DEL CONUNE DI NAPOLI 

NELLE 33 ZONE DI DESTINAZIONE (SEDI) INDIVIDUATE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO DI REVISIONE 

DELLA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI NAPOLI STABILITA CON DELIBERAZIONE DI 

G.R. N. 4012 DEL 30. 08.2001 

 
 
 

ART. 1 
OGGETTO DEL BANDO 

 
E’ indetta la procedura selettiva, per titoli, per il decentramento di farmacie nelle 33 zone di destinazione 
(FFUORIGROTTA sedi nrr. 30 – 59 – 93 – 102 – 104 – 105 - 111 ÷ SSOCCAVO sedi nrr. 49 – 172 – 175 – 
308 ÷ SSCAMPIA sedi nrr. 300 – 301 – C – F - G ÷ SECONDIGLIANO sedi nrr. 126 – 215 ÷ PPONTICELLI sedi 
nrr. 185 – 294 – 295 – 296 – 297 – S ÷ PPIANURA sedi nrr. 290 – 291 – 292 – 293 ÷ CCHIAIANO sedi nrr. 
121 – 299 ÷ SS. PIETRO A PATIERNO sedi nrr. 303 – 307 ÷ BBARRA sedi nr. 305), individuate nell’ambito del 
procedimento di revisione della pianta organica delle farmacie del Comune di Napoli, stabilita con la 
deliberazione di G.R. nr. 4012 del 30. 08.2001, pubblicata nel B.U.R.C. nr. 48 del 17.09.2001. 
 
 

ART. 2 
RIATTIVAZIONE E RINNOVO DELLA PRECEDENTE PROCEDURA SELETTIVA 

 
La procedura di cui all’art. 1 è finalizzata alla realizzazione del pubblico interesse, costituito dal 
potenziamento del servizio di assistenza farmaceutica nelle aree del territorio comunale non 
adeguatamente servite, a fronte di altre aree caratterizzate dalla presenza di un numero di farmacie 
superiore al fabbisogno relativamente alla popolazione ivi residente.  
La stessa procedura, che riattiva, rinnovandola, quella indetta dal Comune di Napoli il 07.05.2001 
(annullata), viene conformata alle determinazioni giuridiche contenute nelle sentenze del TAR CAMPANIA       
nr. 3232 del 2002 e del CONSIGLIO DI STATO nr. 68  del 2006, con specifico riferimento: 

1. alla necessità di prevedere un congruo termine per la presentazione della istanza di 
partecipazione; 

2. alla necessità di eliminare, ai fini dell’assegnazione delle sedi vacanti disponibili, la previsione di 
una assoluta precedenza dei farmacisti provenienti da sedi promiscue, rispetto agli altri farmacisti 
legittimamente aspiranti a concorrere all’assegnazione delle stesse sedi, con particolare riguardo 
a quelli le cui farmacie hanno un bacino di potenziale utenza di molto inferiore al rapporto previsto 
dalla legge. 

 
 

ART. 3 
REQUISITI PER LA PARTECIPAZIONE 

 
Alla selezione possono partecipare i farmacisti titolari di farmacia nel Comune di Napoli, interessati al 
decentramento della propria farmacia.  
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ART. 4 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
I farmacisti interessati al decentramento della farmacia di cui sono titolari, potranno partecipare alla 
relativa procedura selettiva presentando apposita domanda redatta in carta semplice, utilizzando gli 
allegati modelli “A” e “B” e seguendo le sotto indicate modalità: 
 

la presentazione della domanda dovrà avvenire, esclusivamente a mezzo di raccomandata AR, 
unendo alla domanda copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 
è da intendersi esclusa ogni altra forma di presentazione e di trasmissione; 
le domande dovranno essere indirizzate alla : 

 
REGIONE CAMPANIA – A.G.C. ASSISTENZA SANITARIA – 

- SETTORE FARMACEUTICO - CENTRO DIREZIONALE 
ISOLA C 3  - 80143  NAPOLI 

 
sulla busta contenente la domanda dovrà essere riportata la seguente dicitura: 

 
“SELEZIONE PER IL DECENTRAMENTO DI FARMACIE  DEL COMUNE DI NAPOLI” 

 
il termine per la presentazione della domanda scade il 60° (sessantesimo) giorno successivo a 
quello della data di pubblicazione del presente bando nel BOLLETTINO UFFICIALE della 
REGIONE CAMPANIA (B.U.R.C.).  

 
 Nella posizione del candidato aspirante al decentramento avranno titolo a subentrare gli eredi, 

ma non il farmacista che abbia acquistato la farmacia successivamente alla presentazione 
dell’istanza da parte dello stesso aspirante. 

 
ART. 5 

CRITERI DI VALUTAZIONE TITOLI – GRIGLIA DEI PUNTI – MODALITA’ DI ATTRIBUZIONE 
 
In conformità alle indicazioni risultanti dalle sopra richiamate sentenze del TAR CAMPANIA nr. 3232 del 
2002 e del Consiglio di Stato nr. 68  del 2006, e nel rispetto del principio della trasparenza dell’azione 
amministrativa e del principio della predeterminazione dei criteri di valutazione dei titoli, sono state fissate 
le seguenti griglie di punti attribuibili, nonchè le modalità di attribuzione, sotto specificate: 
 

1. Titoli valutabili ai fini dell’attribuzione dei relativi punti 
 

Le situazioni valutabili (titoli), ai fini dell’attribuzione dei previsti punti sotto indicati, sono quelle 
risultanti alla data della indizione della selezione annullata (07.05.2001). 
 

2. Punti da attribuire 
 

per    il    titolo    relativo    al   “BACINO    DI   (POTENZIALE)   UTENZA   DELLA   SEDE  
     FARMACEUTICA” (minor numero di residenti) fino a........................................... punti  20 

 
per il titolo relativo alla esistenza di una “SENTENZA  ESECUTIVA  DI  SFRATTO  DAI 

     LOCALI ADIBITI A FARMACIA”............................................................................ punti 20 
 

per il titolo relativo alla localizzazione della farmacia ad una “DISTANZA INFERIORE 
A 200 METRI DALLA PIU’ VICINA FARMACIA” (misurata per la via pedonale più breve 
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tra soglia e soglia), fino a....................................................... ……………………… punti 20 
 
per il titolo relativo alla situazione di “PROMISCUITA’” della  sede  di  appartenenza 
della farmacia.................................................................................................. punti 20 
 
per  il  titolo  relativo  al “FATTURATO LORDO SSN” della farmacia , media  riferita  agli 

  anni 1998 – 1999 e 2000 (minor fatturato)   fino a.......………..........................  punti 15 
 
per   il   titolo   relativo   alla  “ANZIANITA’   DI   TITOLARITA’”, intesa   come   attività   di 
titolare”, fino a ................................................................................................  punti   5 
 

3. CCriteri di valutazione 
 
Rispetto alla precedente procedura selettiva, viene eliminata la discriminazione tra farmacisti 
provenienti da sedi promiscue e farmacisti provenienti da sedi non promiscue. 
 
Viene riconosciuto a tutti i farmacisti, sia a quelli provenienti da sedi promiscue , sia a quelli 
provenienti da sedi singole, il diritto a concorrere alle nuove sedi, conseguendo il punteggio 
derivante dall’attribuzione dei punti per tutti i titoli oggetto di valutazione, secondo i 
predeterminati criteri di attribuzione. 
 
L’attribuzione dei punti relativi al “BACINO DI (POTENZIALE) UTENZA ”, alla “DISTANZA INFERIORE 
A 200 METRI DALLA PIU’ VICINA FARMACIA”, al “FATTURATO LORDO SSN” ed alla “ANZIANITA’ DI 
TITOLARITA’” sarà determinata in base alla “PERCENTUALIZZAZIONE PROPORZIONALE”  dei punti 
previsti (inversamente proporzionale, per quanto attiene al “BACINO DI (POTENZIALE) UTENZA”, 
alla “DISTANZA INFERIORE A 200 METRI DALLA PIU’ VICINA FARMACIA” ed al “FATTURATO LORDO 
SSN”: minore popolazione ==  maggiore punteggio  / minore  distanza == maggiore punteggio  / 
minore fatturato  = maggiore punteggio) e direttamente proporzionale per  la   “ANZIANITA’   DI   
TITOLARITA’”: maggiore attività == maggiore punteggio. 
 
L’attribuzione dei punti relativi al “BACINO DI (POTENZIALE) UTENZA” avverrà sulla base dei dati 
relativi alla popolazione delle sedi, forniti dal Comune di Napoli.   
 
L’attribuzione dei punti relativi “DISTANZA INFERIORE A 200 METRI DALLA PIU’ VICINA 
FARMACIA”, (misurata per la via pedonale più breve tra soglia e soglia), sarà effettuata sulla base 
del dato risultante da perizia giurata da un tecnico di parte. 
 
L’attribuzione dei punti relativi al “FATTURATO LORDO SSN”, sarà riferita al dato costituito dalla 
media relativa agli anni 1998 – 1999 – 2000 , certificata. 
 
L’attribuzione dei punti relativi alla “ANZIANITA’ DI TITOLARITA’” sarà riferita alla attività di titolare, 
documentata. 
 

4. MModalità di attribuzione dei punti 
 

bacino di (potenziale) utenza 
(riferito alla data del 07.05.2001) 

 
* al   concorrente  la  cui  sede  abbia  una  popolazione  corrispondente al  bacino  

di (potenziale) utenza più basso tra quelli di  tutti  i  partecipanti  alla  procedura 
selettiva......................................................................................................punti 20 
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*  agli altri concorrenti, le cui sedi abbiano una popolazione  progressivamente superiore  a  
quella  del  bacino di (potenziale) utenza individuato come il più basso, saranno attribuiti, a 
scalare, in base al previsto criterio della “PERCENTUALIZZAZIONE, inversamente, 
proporzionale”   i punti risultanti dall’applicazione della sotto indicata formula: 
  20 : X = B : A 
Ove deve, così leggersi: 
X  = punti da attribuire; 
20  = punti  da  attribuire  per  la  popolazione  relativa  al bacino di (potenziale) utenza 
    Individuato come il più basso; 
A = popolazione  relativa  al  bacino  di  (potenziale)  utenza  individuato  come  il  più  
              basso;  
B = popolazione   relativa   ad  altro  bacino   di   (potenziale)   utenza,  di  consistenza   
              superiore a quello individuato  come  il  più basso;  

 
esistenza di sentenza esecutiva di sfratto dai locali adibiti a farmacia 
(riferita alla data del 07.05.2001) 

* ai  concorrenti  titolari  di  farmacia  interessata  da   sentenza   esecutiva   di  
        sfratto saranno attribuiti........................................................................... punti 20 
 
distanza della farmacia inferiore a metri 200 dalla più vicina farmacia (misurata per la via 
pedonale più breve tra soglia e soglia) 
(riferita alla data del 07.05.2001) 

 
* Al concorrente la cui farmacia sia localizzata alla minore distanza (naturalmente  

inferiore a 200 metri)  dalla più vicina farmacia, tra quelle  di  tutti i partecipanti 
alla procedura selettiva saranno attribuiti .................................................. punti  20 
 

*   agli altri concorrenti, titolari di farmacia localizzata ad una distanza                        
(naturalmente inferiore a 200 metri) dalla più vicina farmacia, progressivamente superiore a 
quella individuata come la minore (distanza),  saranno attribuiti, a scalare, in base al 
previsto criterio della “PERCENTUALIZZAZIONE, inversamente, proporzionale” i punti 
risultanti dall’applicazione della sotto indicata formula: 
  20 : X = B : A 
Ove deve, così leggersi: 
X  = punti da attribuire; 
20  = punti  da  attribuire  per  la distanza individuata come la minore; 

                         A = distanza individuata come la minore;  
 B = altra distanza, superiore a quella individuata come la minore distanza;  

 
promiscuità della sede di provenienza 
(riferita alla data del 07.05.2001) 

* ai  concorrenti  titolari  di  farmacia  compresa  in  sede  promiscua  saranno  
attribuiti…………………………………………………………................................. punti 20 

 
fatturato lordo SSN (media riferita agli anni 1998 – 1999 – 2000) 

 
i  punti saranno attribuiti nel modo seguente: 
* al  concorrente  la  cui  farmacia abbia registrato, quale media relativa agli 

anni 1998 – 1990 – 2000, il più  basso fatturato lordo SSN  tra  quelli  di   
tutti i partecipanti alla procedura selettiva saranno attribuiti……............... punti 15 
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* agli altri concorrenti con fatturato lordo SSN progressivamente superiore a 

quello individuato  come  il più basso saranno attribuiti, a  scalare, in base 
 al     previsto    criterio     della    “PERCENTUALIZZAZIONE” ,    inversamente 
proporzionale, i   punti   risultanti    dall’applicazione  della   sotto   indicata 
formula: 

 15 : X = D : C 
Ove deve, così leggersi: 
X  = punti da attribuire; 
15 = punti       attribuiti      al      concorrente     con     il     fatturato     lordo    
              individuato  come  il   più basso; 
C = fatturato lordo individuato come il più basso;  
D = altro fatturato, di consistenza superiore a quello  individuato  come  
              il più basso.  

 
anzianità di titolarità di farmacia (intesa come attività di titolare) 

(riferita alla data del 07.05.2001) 
 
* al  concorrente  con  la maggiore  attività   di  titolare  tra  quelle  di  tutti  i  

partecipanti alla procedura selettiva saranno attribuiti…………….............punti 5 
 
* agli  altri  concorrenti  con attività   di  titolare  progressivamente  inferiore  

a  quella  individuata  come  la  maggiore  saranno  attribuiti, a scalare, in  
 base  al  previsto  criterio  della “PERCENTUALIZZAZIONE” ,  direttamente 
proporzionale, i   punti   risultanti   dall’applicazione  della  sotto  indicata 
formula: 

 5 : X = F : E 
Ove deve, così leggersi: 
X  = punti da attribuire; 
5  = punti attribuiti al concorrente con attività di titolare individuata come la maggiore; 
E = attività (determinata in giorni) di titolare individuata come la maggiore;  
F = altra attività (determinata in giorni) di titolare, inferiore a quella individuata come  
              la maggiore.  
 
 

ART. 6 
DICHIARAZIONI E DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
I partecipanti alla selezione dovranno indicare e specificare nella domanda i titoli che danno diritto 
all’attribuzione dei punti. 
 
Per l’attribuzione de punti previsti per il “BACINO DI (POTENZIALE) UTENZA” della sede si farà esclusivo 
riferimento ai dati forniti dal Comune di Napoli. 
 
Le dichiarazioni degli interessati relative alla (eventuale) situazione di promiscuità della sede di 
provenienza e formeranno oggetto di verifica d’ufficio. 
 
Le dichiarazioni degli interessati relative alla localizzazione della farmacia ad una “DISTANZA INFERIORE A 
200 METRI DALLA PIÙ VICINA FARMACIA” e al “FATTURATO LORDO SSN” per gli anni 1998 – 1999 – 
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2000” e alla “ANZIANITA’   DI   TITOLARITA’”, dovranno essere comprovate dalla sotto indicata 
documentazione, da allegare alla domanda di partecipazione: 

perizia giurata da un tecnico di parte (per quanto attiene alla “DISTANZA INFERIORE A 200 
METRI DALLA PIÙ VICINA FARMACIA” misurata per la via pedonale più breve tra soglia e 
soglia); 
certificazione della ASL di appartenenza (per quanto attiene al “FATTURATO LORDO SSN” 
per gli anni 1998 – 1999 – 2000”); 
certificazione relativa all’attività di titolare. 

 
Gli interessati provvederanno, inoltre, ad allegare alla domanda di partecipazione la dichiarazione 
sostitutiva di atto di notorietà concernente la conformità agli originali dei documenti (relativi alla distanza, 
alla sentenza esecutiva di sfratto, al fatturato lordo SSN e all’anzianità ), allegati. 
 
 

ART. 7 
FORMAZIONE ED APPROVAZIONE DELLA GRADUATORIA 

 
Da parte del Settore Farmaceutico regionale sarà formata la graduatoria provvisoria, attraverso la somma 
dei punti conseguiti da ciascun concorrente nella valutazione dei titoli oggetto di valutazione. 
 
La graduatoria provvisoria sarà pubblicata nel BOLLETTINO UFFICIALE della REGIONE CAMPANIA 
(B.U.R.C.). 
 
Coloro che ne hanno interesse potranno segnalare allo stesso Settore, nel termine perentorio di giorni 10 
(dieci), decorrenti dalla suddetta pubblicazione, eventuali errori od omissioni in cui esso possa essere 
incorso nella materiale applicazione dei punteggi predeterminati. Il Settore, a sua volta, nei successivi 
giorni 15 (quindici) dalla scadenza del termine innanzi indicato, valuterà le segnalazioni, provvedendo, ove 
necessario, alla correzione della graduatoria provvisoria stessa. 
 
Effettuate dette operazioni, il sopra indicato Settore approverà con proprio atto la graduatoria definitiva. 
 
L’atto di approvazione della graduatoria definitiva e la graduatoria stessa saranno pubblicati nel 
BOLLETTINO UFFICIALE della REGIONE CAMPANIA (B.U.R.C.). 
 
La pubblicazione avrà valore di notifica e dalla data della stessa decorreranno i tempi per eventuali 
impugnative. 
  
 

ART. 8 
INTERPELLO ED ASSEGNAZIONE DELLE SEDI 

 
I farmacisti partecipanti alla procedura selettiva non dovranno indicare, all’atto della presentazione della 
domanda, le sedi oggetto di assegnazione, in ordine di preferenza. 
 
Ad avvenuta approvazione della graduatoria, si procederà all’interpello per l’indicazione dell’ordine di 
preferenza delle sedi, oggetto di assegnazione, secondo le sotto indicate modalità: 

saranno interpellati contemporaneamente i farmacisti partecipanti, collocati in graduatoria, con 
richiesta di indicazione dell’ordine di preferenza delle sedi assegnabili; 
l’indicazione dell’ordine di preferenza, debitamente firmata dall’interessato, dovrà risultare 
chiaramente leggibile ed inequivoca e non dovrà contenere cancellature e/o correzioni, pena 
esclusione dalla graduatoria; 
l’indicazione espressa non potrà essere modificata; 
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Le scelte espresse da ciascun interpellato, attraverso l’ordine di preferenza, saranno, evidentemente, 
considerate come manifestazione di piena disponibilià e, quindi, di impegno a trasferire la farmacia di cui 
è titolare, nell’ambito di una delle sedi da lui indicate; 
In base al posto occupato in graduatoria ed alle scelte espresse, si procederà alla assegnazione della sede 
a ciascuno spettante. 

ART. 9 
ADEMPIMENTI PREVISTI PER GLI ASSEGNATARI  

 
Entro il trentesimo giorno successivo alla data di assegnazione della nuova sede, gli assegnatari, al fine del 
rilascio del relativo provvedimento autorizzativo, dovranno presentare al competente 

SETTORE TECNICO AMMINISTRATIVO DI NAPOLI – A.G.C. ASSISTENZA SANITARIA – 
CENTRO DIREZIONALE - ISOLA C 3  -  80143  NAPOLI  

 
istanza di trasferimento della farmacia con indicazione degli estremi del locale individuato per l’attivazione 
dell’esercizio farmaceutico, locale posto nell’ambito territoriale della sede ed a distanza legale dalle altre 
farmacie.  

 
 

ART.  10 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Testo Unico – Codice Privacy, si informano i partecipanti della 
procedura selettiva che i dati da essi forniti sono raccolti ad uso esclusivo della REGIONE CAMPANIA, in 
base alle norme di legge e di regolamento che disciplinano le procedure concorsuali. 
 
Il conferimento dei dati è necessario per valutare i requisiti di partecipazione e il possesso di titoli e la loro 
mancata indicazione può precludere tale valutazione. 
 
I dati forniti saranno trattati unicamente al fine dell’espletamento delle attività concorsuali. 
 
Il trattamento sarà effettuato con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti 
necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi. 
 
Le informazioni potranno essere utilizzate da dipendenti dell’Ente Regione che ricoprono la qualifica di 
Responsabili o di Incaricati del trattamento, per il compimento delle operazioni connesse alle finalità del 
trattamento. 
 
La REGIONE CAMPANIA potrebbe trasferire i dati a società terze impegnate nello svolgimento di funzioni 
correlate alle attività concorsuali, che rivestiranno il ruolo di Responsabili Esterni del trattamento. 
 
Gli stessi dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici in caso si renda necessario per 
disposizioni di legge e/o per lo svolgimento di rilevanti finalità istituzionali. 
 
La REGIONE CAMPANIA, Titolare del trattamento, informa che, per dare evidenza degli esiti della presente 
procedura selettiva, la graduatoria finale sarà pubblicata nel BOLLETTINO UFFICIALE della REGIONE 
CAMPANIA (B.U.R.C.) 
 
Ai candidati è riconosciuto il diritto di cui all’art. 7 del citato D.Lgs. 196/03 ed, in particolare, il diritto di 
accedere ai propri dati personali; di conoscerne l’origine, la finalità, le modalità di trattamento nonché gli 
estremi identificativi del Titolare del trattamento e dei Responsabili; di chiederne la rettifica, 
l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di 
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opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le proprie richieste al Dirigente dell’Area di 
Coordinamento Assistenza Sanitaria della REGIONE CAMPANIA – Centro Direzionale Is. C 3 – delegato 
dalla Giunta Regionale all’esercizio della titolarità dei trattamenti relativi alla propria sfera di competenza 
con deliberazione nr. 2127 del 30.12.2005. 

ART.  11 
PUBBLICITA’ DEL BANDO 

 
Il presente bando sarà pubblicato nel BOLLETTINO UFFICIALE della REGIONE CAMPANIA (B.U.R.C.). Lo 
stesso sarà notificato, quale comunicazione di avvio del procedimento per tutti i farmacisti titolari di 
farmacia del Comune di Napoli, all’ORDINE PROVINCIALE DEI FARMACISTI di Napoli, che provvederà a 
pubblicizzarlo attraverso adeguati strumenti che ne assicurino la tempestiva, piena e puntuale conoscenza. 
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(SCRIVERE IN STAMPATELLO)                                                                                                          
ALLEGATO "A” 
 

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA 
(DA COMPILARE IN CARTA SEMPLICE E DA TRASMETTERE A MEZZO RACCOMANDATA) 

 
 

 All’A.G.C. Assistenza Sanitaria 
       Settore Farmaceutico 
       Centro Direzionale Is. C 3 
 

88143 NAPOLI 
 
 
OGGETTO:  RIATTIVAZIONE  DELLA  PROCEDURA  SELETTIVA PER TITOLI PER IL DECENTRAMENTO DI 

FARMACIE IN ESERCIZIO SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI NAPOLI NELLE 33 ZONE DI 
DESTINAZIONE (SEDI) INDIVIDUATE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO DI REVISIONE 
DELLA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI NAPOLI STABILITA CON 
DELIBERAZIONE DI G.R. NR. 4012 DEL 30.08.2001 = 

 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nat __a_____________________ 

___________________ (Prov. ___) il ____________ C.F. _______________________________ 

Cittadinanza _______________________________ residente a_________________________  

___________________ (Prov. ___) Via ______________________________________ nr. ____  

CA.P. ________ tel. _____/______________ e-mail __________________________________ 

 
C H I E D E 

di partecipare alla procedura selettiva in oggetto. 
A tal fine, consapevole della decadenza dai benefici e della responsabilità penale, previste dagli artt. 
75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, nr. 445 e successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti o uso di atti falsi, 
 

D I C H I A R A 

* di essere titolare di farmacia nel Comune di Napoli; 
* che la farmacia è sita alla Via ____________________________________________ nr. _____;  
* che la farmacia afferisce alla sede farmaceutica nr. ____: 
* che tale sede è promiscua o non promiscua (specificare__________________________); 
*  che la distanza dalla più vicina farmacia è inferiore o superiore a metri 200 (duecento) 

(specificare____________________); 
* che ha svolto attività di titolare per complessivi ____/____/______; 
                                                                                                                                                                                      giorni           mesi                    anni 
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SEGUE ALLEGATO "A" 
 

inoltre  
 

A L L E G A 
 
utilizzando il modello “B”, la documentazione relativa a: 

 

localizzazione della farmacia ad una distanza inferiore a metri 200 (duecento) dalla farmacia più 

vicina; 

sentenza esecutiva di sfratto (per chi ne è in possesso); 

fatturato lordo SSN per gli anni 1998 – 1999 – 2000; 

attività di titolare. 

 
Il sottoscritto, infine, dichiara di aver preso visione di tutte le indicazioni contenute nel bando di 

selezione e di dare espresso assenso al trattamento dei dati personali finalizzato alla gestione della 

procedura selettiva e degli adempimenti conseguenti. 

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente concorso venga inviata al seguente 

indirizzo, il cui eventuale cambiamento verrà tempestivamente segnalato per raccomandata: 

 
Dott.__________________________________, Via____________________________________ 

_____________________ C.A.P. __________ Comune di________________________________ 

(Prov. _____) tel. _____/_______________. 

 
Data _______________ 

FIRMA(*) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, la sottoscrizione di istanze e dichiarazioni non è soggetta ad autenticazione se inviata 

unitamente alla copia fotostatica di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità. 
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ALLEGATO "B" 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 
ATTO DI NOTORIETA' 

(D.P.R. 28.12.2000, nr. 445, artt. 19 e 47) 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nat __a________________________________________________ (Prov. ___) il ____________ 

residente in__________________________________________________________  Prov. ___) 

Via ___________________________________________________, nr. _______, CA.P. ________  

C O N S A P E V O L E 
 

delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci; 

del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non rispondenti alla realtà, decadrebbe 

immediatamente dall’eventuale beneficio acquisito, 

 
D I C H I A R A 

 
Che la copia dei sottoelencati documenti, allegati alla presente, è conforme all’originale: 
 
1. __________________________________________________________________________; 

2. __________________________________________________________________________; 

3. __________________________________________________________________________; 

4. __________________________________________________________________________; 

5. __________________________________________________________________________; 

6. __________________________________________________________________________; 

7. __________________________________________________________________________; 

8. __________________________________________________________________________; 

9. __________________________________________________________________________; 

10.__________________________________________________________________________; 

Allega, altresì, fotocopia di un proprio documento di identità personale in corso di validità. 
 
Data _______________                                                                                              IL DICHIARANTE 
 
                                                                                                                ____________________________________ 
 
 
 
* La firma sulle dichiarazioni sostitutive di atto notorio NNON va mai autenticata; 
* Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, nr. 445. 
* Informativa ai sensi dell’art. 13 del dlgs nr. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


