
 
 

1 

 

 

Facsimile istanza progetto 

 

All’ ASP Ravenna Cervia e Russi 

pec@pec.aspravennacerviaerussi.it 

Viale della Lirica n. 21 48121 Ravenna 

 

OGGETTO: AVVISO AI SENSI DELL’ART 12 DELLA  LEGGE 241 DEL 1990 E SS.II.MM. PER L’INDIVIDUAZIONE DI UNA 

FARMACIA PER LA FORNITURA DI FARMACI E PARAFARMACI PER GLI OSPITI RESIDENTI PRESSO LE COMUNITÀ 

ALLOGGIO DI RAVENNA “SAN GIOVANNI BOSCO” CON SEDE IN VIA B. CENTOFANTI, 61 E “VILLA MARIA FABBRI E 

ADOLFO FANTINI” CON SEDE IN VIA CIRCONVALLAZIONE ALLA ROTONDA DEI GOTI, 18. 

Scadenza 01 marzo 2023 ore 13:00 

 

Io sottoscritto___________________________________________ titolare della Farmacia 

_________________________________________ in Via__________________________ 

Racpiti: Mail____________________________________ Cell. _________________________ 

Sono a presentare il seguente progetto di attività in relazione all’avviso in oggetto. 

 

La farmacia sopra indicata provvederà con proprio personale a svolgere almeno le seguenti attività: 

 

Attività Modalità svolgimento 

ricezione giornaliera (dal lunedì al venerdì) delle richieste di farmaci da 

banco o parafarmaci e/o delle prescrizioni mediche emesse dai medici 

di medicina generale per gli ospiti. La consegna delle prescrizioni potrà 

eventualmente essere anticipata anche mediante trasmissione 

telematica e/o comunicazione telefonica fatta salva la consegna 

dell’originale anche successivamente presso le Comunità Alloggio; 

Si verrà svolta con le 

modalità indicate. 

Con eventuali specifiche: 
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consegna presso le Comunità Alloggio sopra indicate dei farmaci di 

regola entro 24 ore salvo i casi di urgenza per i quali occorrerà 

provvedere nella stessa giornata.  

 

Si verrà svolta con le 

modalità indicate. 

Con eventuali specifiche: 

 

 

 

Altra attività migliorativa, descrizione:  

 

 

 

Altri servizi migliorativi, descrizione:  

 

 

 

 

Alla farmacia verranno forniti i dati documentali necessari per l’espletamento del servizio nel rispetto delle 

vigenti normative.   

La farmacia emetterà regolare scontrino fiscale.  

Il pagamento avverrà in contanti a seguito della presentazione dello scontrino su cui sarà apposta relativa 

quietanza. 

 

Ravenna _____________________ 

 

In fede 

Nome e cognome e firma (*) 

_________________________________________ 

 

(*) 

L’istanza progetto può essere firmata digitalmente. 

In caso di firma olografa allegare copia del documento di identità. 


