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Farmacia LOGARZO BARTOLOMEO UNICA ALFANO
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune

ORARI di APERTURA AL PUBBLICO

ORARIO APERTURA  (invernale) dal giorno 01 / 01 / 2024 al giorno 24/ 06 / 2024
e dal giorno 29 / 09 / 2024 algiorno_ 31 / 12 / 2024
MATTINA Aal1e BLe. . R T s i s vmesess v alle ore....... 220 (6 KA Te L O PN

POMERIGGIO dalle ore......... 1 5 R SRR TR alle ore.......... 112 5 SOt RPORE SR e

ORARIO APERTURA _ (estivo) dal giorno 26/ 06 / 2024 _al giorno_ 29 / 09 / 2024

MATTINA dalle ore...... 8:30)immn S eolita oy s alle:ore: sl 230 voxmbthom hn Msometnik s oby
POMERIGGIO dalle ore......... {7 0TS SOt T SN alle ore....... 2000 P el
TIMBRO E FIRMA per la/e FARMACIA/E IL SINDACO
/7 Farmacia (per Comuni con piu di 1 farmacia -c.1 art.9- L.R.C 7/80 smi)

GARZO BARTOLBME®

(Joc% SH@{_ Croce, 67
GAD 4&'5 ;
Dart, L 9

0 (SA)
13208561

Oovvero

PARERE SINDACI

(per Comuni con farmacia unica - ¢.2 art.9- L.R.C 7/80 smi)

AgSTor ST APV




MODALITA’ DI ESPLETAMENTO DEL TURNO

INTERVALLI

INTERVALLO POMERIDIANO (invernale) dal giormo 01/ 01/ 2024 al 24/06/2024
giorno / /

edalgiorno 29 / 09 / 2024 al 31/12/2024 e
COMUNE DI /i“\- LEANG
dalleione .o = AT il ieiis s alle ore.......... IES0: e NG SR
(deve coincidere con ’orario (deve coincidere con I’orario
di chiusura antimeridiana) di apertura pomeridiana) e

s

19 FEB. 2028y

F,____‘,,__WW,, e R R ..v;kﬂ,i..r.u.u.—._...—m‘-«
INTERVALLO POMERIDIANO (estivo) dal giorno 24/ / 06/ / 2024 |p-o:al 29/09/2024 O&>
Cat._ cli e RARE: =
dalleyest el nlo s et 17,00....... alle-ore. ... 200 . 5 s o s e iss s
(deve coincidere con I’orario {deve coincidere con I’orario
di chiusura antimeridiana) di apertura pomeridiana)

Il servizio viene assicurato dalla/e farmacia/e di turno secondo il calendario allegato con le seguenti modalita:
(barrare la casella corrispondente al tipo di servizio offerto)

| A battenti aperti dalle ore................. allEo . e
| A battenti chiusi con il farmacista in farmacia dalle ore................. Allere v s
X A battenti chiusi e “a chiamata” ( reperibilita) dalle ore...45,2Q.....alle ore.. /.(/i?.@ ........
INTERVALLO NOTTURNO (invernale) dal giorno 01 /01 2024 / al giorno__ 24/06/__ 2024

e dal giorno _29/09_ 2024 al giorno__ 31/ 12 2024

dalle ore...20,00......cccceveinnvennnnn.... alle ore....... B M s i 5 45 Sn i i
(deve coincidere con I’orario (deve coincidere con I’orario
di chiusura pomeridiana) di apertura antimeridiana successiva)
INTERVALLO NOTTURNO (estivo) dal giorno 24/ 06 / 2024 al giorno 29 / 09/ 2024
dalle ore......... 20,00 5 cuesiisnniose. Al 0T ..08.30. e i e e
(deve coincidere con I’orario (deve coincidere con I’orario
di chiusura pomeridiana) di apertura antimeridiana successiva)

Il servizio viene assicurato dalla/e farmacia/e di turno secondo il calendario allegato con le seguenti modalita:
(barrare la casella corrispondente al tipo di servizio offerto)

| A battenti aperti dalle ore................. S IR 3] - O
| A battenti chiusi con il farmacista in farmacia dalle ore................. Bl iR - o bocna
)‘(A battenti chiusi e “a chiamata” ( reperibilita) dalle ore.. 2‘9@ 00 . alleore..%.3C. ...

N. B. Qualora gli orari siano differenti fra le farmacie appartenenti allo stesso ambito, si prega di compilare un prospetto per ciascuna
delle farmacie

TIMBRO E FIRMA per la/e FARMACIA/E IL SINDACO
(per Comuni con piu di 1 farmacia -c.1 art.9- L.R.C 7/80 smi)
Enrrnasic
LOGARIO BARTOLOAME®D
Cod. 6119

84040

i
W

Part. |

OVVETO

PARERE SINDACI

(per Comuni con farmacia unica - ¢.2 art.9- L.R.C 7/80 smi)

VISTO: & afevoun




DOMENICA ED ALTRI FESTIVI

DOMENICA O FESTIVITA’ (invernale) dal giorno 01 __01 / 2024 al giorno__ 24 06 /2024

e dal giorno _ 29 / 09/ 2024 al giorno__ 3 17122024

COMUNE DI ALFANO
ia di Salerno

MATTINA dalle ore

POMERIGGIO dalle ore

DOMENICA O FESTIVITA’ (estivo) dal giorno _24//_06__ 2024 _algiomo29/09 /2024 /_ 5F5K |
MATTINA dalle Ore......8,30 .. .coovreerereomroeans alle ore. ......... 12,30...... 5 s e S CEITE
POMERIGGIO dalle ore......... I e S alle ore...... P RS AN S

Il servizio viene assicurato dalla/e farmacia/e di turno secondo il calendario allegato con le seguenti modalita:
(barrare la casella corrispondente al tipo di servizio offerto)

X A battenti aperti dalle ore.................. alleore...................
| A battenti chiusi con il farmacista in farmacia dalle ore................. alle O, . i i b s e
| A battenti chiusi e “a chiamata” ( reperibilitd) dalle ore................. AllS 086 e i n ey s

RIPOSO COMPENSATIVO DELLA FESTIVITA’ DI TURNO
(FACOLTATIVO)
La farmacia che ha effettuato il turno di apertura a battenti aperti la domenica o altra festivita, effettuera riposo
compensativo nelle seguenti date:

FamaciaQLQ.Q%@§;ﬁMO 201922021, 14103 n021, 20164 12021, 49105 12021, 08 6€ 2021,
Farmacia........... Rlemo... Qb /0¥ /2021, 34 /99 1202, Jb149 2021, ©9144 12021, A / 212021,

N.B. Qualora gli spazi disponibili fossero insufficienti, allegare un prospetto con l'indicazione di tutti i giorni nei
quali verra effettuato il riposo compensativo.

RIPOSO SETTIMANALE
(FACOLTATIVO)

La farmacia, quando non di turno, resta chiusa mezza giornata a settimana o una giornata a settimane alterne
secondo il prospetto sottoelencato:
Farmacia/e HALEANDO

I [ [
SR l [
| mezza giornata a settimana il Lu—Ma-Me—()l/o-Ve-Sa l\%na / Pomeriggio

(barrare con una X1l giorno interessato)  (barrare cén tina X la parte del gioro interessato)

: 1 giornata a settimana alterne (indicare nel prospetto tutti i giorni dell’anno in cui si effettua il riposo settimanale)

04 7021021, 98 1 02 12021, 45702 2028, 921 02 12021, £T 1 6L 202k, 0%/ 63 1021,

ﬁ_/ﬁ_/zozuv_&/ga_/zozn, 23 107 12021 Ol /ol 2021, Ll |04 12021, (€] 0} /2021,

25 / oh 12021, 02/ 09 2021, °F 105 120214 16 105 12021, €3 /05 2021, 52 05 2028

b6 /66 12021, 1D /b 12021 70 [0k 2021, A Jok /2021 4 /9T 12021 (] /0L /2024

i/ﬁ_/zozlgﬁ/&/zozlq 04 /68 12021, 0% 108 12021y (S / &F 12028 27 16 R /2024,

N. B. Qualora la mezza giornata o le giornate a settimane alterne siano differenti fra le farmacie appartenenti allo stesso ambito, si
prega di compilare un prospetto per ciascuna delle farmacie
Notizie utili: Ora Legale: Inizio 29/03/2020,— Fine 25/10/202¢,

TIMBRO E FIRMA; IA/E PARERE SINDACO/I
LOGARZO BARTCLAVE®

Cod. 6119 - ¥ia Gro AN .

ss040 | AfFANO; o o LT _,

part. IVA/|Jo1o71 890651 VISTO: S 3bpdov
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LOMBARDI DR. GIUSEPPE

LOMBARDI DR. GIUSEPPE

STEFANILE DR. GIUSEPPE

FERIE
(FACOLTATIVO)

LOGARZO DR.BARTOLOMEO ......... ......... ..

STEFANILEDR. GIUSEPPE ......cccmn e conives gnins
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16/06/2024... ..

25/04/2024

23/06/2024

TIMBRO E HIRMA DELLA FARMACIA/E

j ?Stefamle

PARERE SINDACO/I
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22/09/2024.
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11 turno inizia alle ore ...13:00....
seguente la domenica indicata.

Se I’eventuale festivita infrasettimanale interrompe il turno, 1
inizio e fine e le modalita di espletamento (“battenti aperti”,

FESTIVITA’ DOMENICALI

X

(barrare con una X il giorno interessato)

CALENDARIO DEI TURNI ANNO 2024

(Indicare la/le Farmacia/e di servizio nell
e negli intervalli pomeridiani e notturni)

i

’ PEe

(i |

indicare quale farmacia effettua il turno speclﬁcandoA fi oraridi——=
»_ «hattenti chiusi”, “reperibilita”).

19 FEB, 2020

.. del Lu-Ma-Me-Gio-Ve-Sa precedente la domenica indicata e termma allo stesso o1

UN APPOSITO CALENDARIO CON L’ INDICAZIONE, PER (J

TIMBRO E FIRMA FARMACIA/E

a) U~

AMITIANS

ASCUN GIORNY

, DELLA fjA

g o0, 23 - T4
B AN r%A) F’ lVA {)4192 3\:0601

e festivita domenicali e mfrasetﬁfﬁaﬂa?u -

rario e giorRe———

—5fp——

e Fd 5C.

GENNAIO FEBBRAIO MARZO
01 | STEFANILE 04 | STEFANILE 03 | LOMBARDI G.
06 | LOMBARDI G. 11 | LOMBARDIG. 10 | LOGARZO
07 | LOGARZO 18 | LOGARZO 17 | STEFANILE
14 | STEFANILE 25 | STEFANILE 24 | LOMBARDI G.
21 | LOMBARDI G. 31 | LOGARZO
28 | LOGARZO
APRILE MAGGIO GIUGNO
01 | STEFANILE 01 | STEFANILE 02 | LOGARZO
07 | LOMBARDI G. 05 | STEFANILE 09 | LOMBARDI G.
14 | LOGARZO 12 | LOGARZO 16 | STEFANILE
21 { LOMBARDIG. 19 | LOMBARDI G. 23 | LOMBARDI G.
25 | LOMBARDI G. 26 | STEFANILE 30 | LOGARZO
28 | LOGARZO
LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE
07 | STEFANILE 04 | LOMBARDI G. 01 | STEFANILE
14 | LOMBARDI G. 11 | LOGARZO 08 | LOMBARDI G.
21 | LOGARZO 15 | STEFANILE 15 | LOGARZO
| 28 | STEFANILE 18 | LOMBARDIG. 22 | STEFANILE
25 | LOGARZO 29 | LOGARZO
OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE
06 | LOMBARDI G. 01 | STEFANILE 01 | LOMBARDIG.
13 | STEFANILE 03 | LOGARZO 08 | STEFANILE
20 | LOGARZO 10 | LOMBARDI G. 15 | LOGARZO
27 | LOMBARDI G. 17 | STEFANILE 22 | STEFANILE
24 | LOGARZO 25 | LOMBARDI G.
26 | LOGARZO
GENNAIO 29 | STEFANILE
01 LOMBARDIG. 05 LOGARZO 06 STEFANILE
N B IN CASO DI TURNO CON PERIODICITA’ DIV ERSA A'QUFL LA SEFTIMANALJ, SI DEVE PROVVEDERE A REDIGERE

RMACIA CHE SVOLGE IL TURNGC.

PARERE _SINDACO/i




