Ordine dei Farmacisti della Provincia di Salerno

Ex ASLN. 1 Farmaciafe D'ANORT Spce Seden. 3302

Indirizzo_ VA O VuToO 33  Comune/i CoRBAR A

ORARI

ORARIO APERTURA  (invernale) dal giomno 91 7 91, 12N} a giorno 30/ 04 / 207%F
e dal giorno 04 110 s 127+ al giomo_ 371 7 17 j L}

MATTINA dalle ore......... 9,90 .. alleore...... 1348 ..
POMERIGGIO dalle ore....... 46130 ....... .....alle oreq’oqu ................
ORARIO APERTURA _ (estivo) dal giomo 91 / 05 7 701%F a4l giomo_ 39 7 @3 1 201%
MATTINA dalle ore....... q 10 Do, alle ore...... 4 3 ;7S ..................
POMERIGGIO dalle ore..... 16, 6S.......... alieore...... 9,29 ...
S /
RIPOSO SETTIMANALE

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

Farmacia/e

ccoc Eo¥X C X
‘}(mezza giornata a settimana il Lu-Ma-Me-Gio-Ve-Sa Mattina / Pomeriggio
{barrare con una X il giomo interessato}  {barrare con una X la paste del giomo interessato)

ol giornata a settimana alterne (indicare nel prospetto tutti i giorni dell’anne in cui si effettea il riposo settimanale}

/ /2014, / /20014, /2004, / J2014, _ /_ J2014,___/ /2014

/ /2014, / /2014, [ 2004, /72014, [/ /2014, [/ /2014

/2014, / /2014, S /2014, /2014, /20014, ___/ __ f2014

/

/ /2014, / 12014, / 2004, /2014, /2014, / /2014

/72014, / 2014, /2014, /2014, /2004, / /2014

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

COMUNE DI CORBARA
Notizie utili; Ora Legale: Inizio 30/03/2014 — Fine 26/1 02014 (SALERNO) R

Prot. ND1OZ. el 2 1546 2018

L’Aﬂ@ﬁ"m




MODALITA’ DI ESPLETAMENTO DEL TURNO

INTERVALLI

INTERVALLO POMERIDIANO (invernale) dat giomo @ 1 7 91 7 Lo1% a1 giomo 30 1 04 ; Lo1%

e dal giorno 01 , 19,017 algiomogq 1 A2 1 toar

dalle ore........ /? 3;/} RIS alle ore.... -76‘3 L T
(deve coincidere con [orario {deve coincidere con P orario
di chiusura antimeridiana) di apertura pomeridiana)

INTERVALLO POMERIDIANO (estivo) dal giomo 071 /935 ; 221} al giormo_ 30 4 0F ; 1073

dalle ore..... 4’314 S alleore........... /l‘dk(.,'b .............
{deve coinciders con 'orario (deve coincidere con 1'oraric
di chinsura antimeridiana) di apertura pomeridiana)

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

C A battenti aperti dalle ore................ alleore..........ocnnie
[ A battenti chiusi con il farmacista in farmacia daileore................. alleore......c.c.oceevnnns
X" A battenti chiusi ¢ “a chiamata” ( reperibilita) daile ore...773,25....alle ore.. 726 6. X.......
P — —

INTERVALLO NOTTURNO (invernale) dal giomo 97 7 97 1 201} aigiomo 30 1 O 1 Wwo1F
e dal giorno 91 /10 ;13 g giorno 31 1AL oy

1o 15
dalle ore........7~.. ;/!5 ........... alle ore....... 3 98 e
(deve coincidere con Porario (deve coincidere con I"orario
di chiusura pomeridiana) di apertura antimeridiana successiva}

INTERVALLO NOTTURNO (estivo) dal giorno 97 / OS5 1 2P o giomo_30 ;1 9F ; 22177

dalle ore....... 10020 alle ore............ ?,‘90 ...............
{deve caincidera con Uorario {deve coincidere con 1" orario
di chiusura pomeridiana) di apertura antimeridiana successiva)

1l 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................. alleore.............o.e

" A battenti chiusi con il farmacista in farmacia dalle ore................. alleore.......ooevveeinnn

\,S( A battenti chiusi e “a chiamata” ( reperibilita) dalle ore..... 75, alle ore..... LS



DQMENICA ED ALTRI FESTIVI

DOMENICA O FESTIVITA® (invernale) dai giomo @1 /@1 1 2017 al giomo 2o/ 04 4 2013
e dal giomo €71 /70 j 20F 4l giomo 51 7 g TE

MATTINA dalle ore...... 1.9..:(’3 ................. alle ore. 43{75‘ ...................

POMERIGGIO dalle ore... 770,29 ............. alleore... N

MATTINA  dalle ore...... 9. 9@ oo alle ore....... RN A S
POMERIGGIO dalle ore.....Z L6, &S ... alle ote.. oo G229 i

Tl servizio viene assicurato dallafe farmacia/e di turno secondo 11 calendano allegato con le seguenti modalita:
_ (barrare la casella corrispondente al tipo di servizio offerto) -

T A battenti aperti dalle ore...........oo alleore....oooveiviiiinns
T A battenti chiusi con il farmacista in farmaciadatle ore................. alleore....cooviiiininae..
¥ A battenti chiusi ¢ *a chiamata” ( reperibilita) dalle ore....g a2a...... alle ore... {2, 82 ...

EVENTUALE RIPOSO COMPENSATIVO DELLA FESTIVITA® DI TURNO

La farmacia che ha effettuato il turno di apertura a battenti aperti la domenica o altra festivita, effettuera riposo
compensativo nelle seguenti date:

FAIMACHL. «. e eveeevaeeerseeseness 014,/ 2014, ) 2014,/ 2014,/ /2014
FAMNACIZ. < o v v eaeeerennaeeeraeees /2014, __/__j2014,__/_ /2014, /_ /2014, /_ /2014
FAFTNACIA . 1+ e oveeeeeenveimeeanenes /P04, /2014, /2014, _ [/  j2014, [ /2014
FAITACIA. +vve oo errrreeeeeeneeeens 2014,/ /2014, __/__/2014,_/_ /2014, /. /2014
FAMTHACIA. «eeeevveeereensiaiannnnns /2014, (2014, [ /2014, /20 14, 7/ /2014
FAFTNACIL. v e ov e ovrimeeeesomnees /2014, j2014, _/_ 2014,/ /2014, / /2014
FAPMACIA. «. oo veeeeverreenseeeeennes _/__j014,__/__/2014,__/_ /2014, __/_ /2014 ecC.........

N.B. Qualor a gli spazi disponibili fossero insufficienti, allegare un prospeito con indicazione di tutti i giorni nel
quali verra effettuato il riposo compensativo.



FERIE

(FACOLTATIVO)
Farmacia......... '\/Aff"/cji;rzg O
Farmacia......... /\/ Y ety ot 3 6 ..... ) SO
Farmacia........ MAPPJ ......................................................................... dal..13/%........ alzl'/(;’?
S P A A 1 WSO ,(fifg[ /)S?' ..... Y R
Farmacia........ /\/ /JUPP) ........................................................................ dalzgq‘ ....... al...?.«..?’ T
Farmac1a.........[.\../f.‘.f.f..' .......................................................................... dal’“i/g ....... alzé &
Farmacia........ !\/Af@)é%‘(lz,/g ......... 2 [
Farmacia........ /\[Aﬁ?) ...................................................................... /d”a"]’q/% ......... Y IO
Farmacia........ A & ;él’% A D
Farmacia....... De'jlf'iﬂl\/({ ............................................................. dal/q‘O:’L ..... alz/J ?'
S PR L S0 T WA X O da]?,én/é ...... Y ISR
T D WL I 0 1o X 2 A ;12%743 ...... N
FarmacangS’”‘ONJf .......................................................... dal/I/?/? ........ al/}y/sj .....
Farmac;ab\ﬁnorzé ................................................................. 9121; ...... q’ //’ ........ 2} HUU
Farmacia....... bl/“*nng ............................................................... ,&IZ&/A ...... Al
“armacia....... Dl/qﬂo\?.(/dgf ..... 3 /Q ....... al..oe
farmacia....... DlAﬁQ[Z( ............................................................... dal...... ?f& ....... 31’7,0/3 ......
1armacia....... Dl/)rﬂOf?—e-fﬂ ............................ ;{a% ....... %//n/al ...................

TIMBRO E FIRMA DI:-.%-LLA FARMACIA/E

FARMACIA D'AMORE 5.n.c. 92302
ons. ore

B0 Tl v - Tia)
PLOSORB4780658

PARERE SINDACO/I




CALENDARIO DEI TURNI ANNO 2017

{Indicare la/le Farmacia/e di servizio nelle festivita domenicali e infrasettimanali

e negli intervalli pomeridiani e notturni)
FESTIVITA' BOMENICALI

11 turno inizia alle ore 4’,’?, A3 ... del Lu~Ma-Me~Gi0-Ve—}a(precedente la domenica indicata e termina allo stesso orario e giorno
seguente la domenica indicata. {barrare conuna X il giomo interessato)

Se I’eventuale festivita infrasettimanale interrompe il turno, indicare quale farmacia effettua il turno specificando gli orari di
inizio e fine e le modalita di espletamento (“battenti aperti”, “battenti chiusi”, “reperibilita®).
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LE, SIDEVE PROVVEDERE A REDIGERE
FARMACIA CHE SVOLGE IL TURNO.

- B-]V CASO DI TURNO CON PERIODICITA’ DIVERSA DA QUELLA SETTIMAN
i APPOS]TO CALENDARIO CON L'INDICAZIONE, PER CIASCUN GIORNO, DELLA

TIMBRO E FIRMA FARMACIA/E
Pl o b e o e il




