SCHEDA RILEVAZIONE PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO

VIDIMAZIONE REGISTRO STUPEFACENTI



a) Breve descrizione del procedimento:
 - Vidimazione registro carico e scarico di sostanze stupefacenti o psicotrope di cui alla Tabella Medicinali, sezioni A, B e C;
b) Riferimenti normativi utili: 
 - D.P.R. 309/1990 s.m.i.;
c) Unita' organizzativa responsabile dell'istruttoria:
    - U.O.C. Farmaceutica Territoriale Cosenza /Savuto - Valle Crati - Jonio Nord/Sud;
    -   U.O.C. Farmaceutica Territoriale Tirreno-Pollino Esaro
d) Ufficio del procedimento: 
  - Ufficio Amministrativo 
     U.O.C. Farmaceutica Territoriale Cosenza /Savuto - Valle Crati – Jonio Nord/Sud
     Via Medaglie d’Oro, 14 87100 Cosenza
     recapiti telefonici: +39 0984 8933213        +39 0984 8933217
     casella di posta elettronica istituzionale:   serviziofarmaceuticocs@asp.cosenza.it
      Ufficio Amministrativo
      U.O.C. Farmaceutica Territoriale Tirreno-Pollino Esaro
      Località Petrosa, 87029 - Scalea (CS)
     Recapiti telefonici:  +390985 2837234       +39 0985 2837268
      Casella di posta elettronica istituzionale:  
      farmaceuticaterritoriale.tirrenopollino@pec.aspcs.gov.it


             
e) Modalità con le quali gli interessati possono ottenere le informazioni relative ai procedimenti in corso che li riguardino:
accesso diretto, telefonico, email
f) Termine fissato in sede di disciplina normativa del procedimento per la conclusione con l'adozione di un provvedimento espresso e ogni altro termine procedimentale rilevante: 
 - Entro 30 giorni   dall’assunzione;
g) Indicazione se il provvedimento può essere sostituito da una dichiarazione dell'interessato, ovvero il procedimento può concludersi con il silenzio-assenso dell'amministrazione: 
              il provvedimento non può essere sostituito da una dichiarazione dell'interessato
              il procedimento può concludersi con il silenzio-assenso dell'amministrazione
         f)     Indicazione degli strumenti di tutela, amministrativa e giurisdizionale, riconosciuti dalla legge in favore dell'interessato, nel corso del procedimento e nei confronti del provvedimento finale ovvero nei casi di adozione del provvedimento oltre il termine predeterminato per la sua conclusione e i modi per attivarli;
             ricorso amministrativo e giurisdizionale
        g)        Link di accesso al servizio on-line: non previsto
         h) Se è prevista la partecipazione alla spesa, indicare importi e modalità per l'effettuazione dei pagamenti eventualmente necessari, con i codici IBAN identificativi del conto di pagamento, ovvero di imputazione del versamento in Tesoreria, tramite i quali i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bonifico bancario o postale, ovvero gli identificativi del conto corrente postale sul quale i soggetti versanti possono effettuare i pagamenti mediante bollettino postale, nonché i codici identificativi del pagamento da indicare obbligatoriamente per il versamento; 
            -      Non previsto;
     i)   Nome del soggetto a cui è attribuito, in caso di inerzia, il potere sostitutivo:
              Direttore Sanitario 
    modalita' per attivare tale potere: presentazione istanza di attivazione potere sostitutivo
    con indicazione dei recapiti telefonici: 0984 8933529 - 462 · 536 - 464
    e delle caselle di posta elettronica istituzionale: direttore.sanitario@aspcs.gov.it  


Per i procedimenti ad istanza di parte:
1) Atti e documenti da allegare all'istanza e modulistica necessaria, compresi i fac-simile per le autocertificazioni, anche se la produzione a corredo dell'istanza è prevista da norme di legge, regolamenti o atti pubblicati nella Gazzetta Ufficiale :
 - Allegato 1: Modulo richiesta vidimazione registro stupefacenti;
 - Allegato 2: Modulo consegna registro stupefacenti;

2)  Uffici ai quali rivolgersi per informazioni:
       COSENZA
       Ufficio amministrativo 
      U.O.C. Farmaceutica Territoriale Cosenza /Savuto – Valle Crati – Jonio Nord/Sud;	
    -   Indirizzo: Via Medaglie D’Oro n.14, 87100 Cosenza;
    -   Recapiti telefonici: +39 0984 8933213        +39 0984 8933217
    -   Casella di posta elettronica istituzionale:   serviziofarmaceuticocs@asp.cosenza.it  
    -   Orari: dal Lunedì al Venerdì dalle ore 09.00 alle ore 12.00; Martedì e Giovedì dalle    
         15,30 alle 16,30;
    -  Modalità di accesso: diretto, telefonico, o mediante posta elettronica;                                                               
       ROSSANO	
     Ufficio Amministrativo 
     U.O. Farmaceutica Territoriale Rossano (Unità Operativa Semplice Farmaceutica Conv.ta);
     - Indirizzo: via Papa Zaccaria n. 4, 87067 – Rossano Corigliano-Rossano (CS)
     - Recapiti telefonici:  +39 0983 517435      +39 0983 517432     +39 0983 517433
     - Casella di posta elettronica istituzionale:  
       farconvenzionatarossano.aspcs@gmail.com
      - Orari: dal Lunedì al Venerdì dalle ore 07.45 alle ore 13.40;
       Martedì e Giovedì dalle ore 14.30 alle ore 17.30;
     - Modalità di accesso: diretto, telefonico, o mediante posta elettronica.

       SCALEA
Ufficio amministrativo
       U.O.C. Farmaceutica Territoriale Tirreno-Pollino Esaro
        Indirizzo: Località  Petrosa, 87029 - Scalea (CS)
      - Recapiti telefonici:  +390985 2837234       +39 0985 2837268
       - Casella di posta elettronica istituzionale:  
        farmaceuticaterritoriale.tirrenopollino@pec.aspcs.gov.it
      - Orari: Dal Lunedì al Venerdì dalle ore 09.00 alle ore 13.30
      - Modalità di accesso: Accesso diretto/telefonico/posta elettronica
 Recapiti telefonici e casella di posta elettronica istituzionale dell'ufficio responsabile per le attività volte a gestire, garantire e verificare la trasmissione dei dati o l'accesso diretto agli stessi da parte delle amministrazioni procedenti all’acquisizione d’ufficio dei dati ed allo svolgimento dei controlli sulle dichiarazioni sostitutive (ai sensi degli articoli 43, 71 e 72 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445): non pertinente
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ALLEGATO 1

MODULO RICHIESTA VIDIMAZIONE REGISTRO STUPEFACENTI
Al Direttore U.O.C. Farmaceutica Territoriale




l/La sottoscritto/a Dr______________________________Titolare/Direttore della FARMACIA/STRUTTURA__________________________________DEL COMUNE DI__________________________________________________________________
CHIEDE
la vidimazione del registro di entrata e uscita delle sostanze stupefacenti di cui all’art. 60, comma 1, del DPR 309/90 e successive modifiche.
							
DATA___________________		   
							FIRMA
									_________________
     
DELEGA
ll/La sottoscritto/a Dr_______________________________Titolare/Direttore della FARMACIA/STRUTTURA__________________________________Delega il Dott.____________________________ in qualità di ____________________della farmacia/struttura  al ritiro del Registro di Entrata/Uscita Stupefacenti

DOCUMENTO IDENTITÀ DELEGANTE____________________________________


ALLEGATO 2

MODULO CONSEGNA REGISTRO STUPEFACENTI


Al Dr___________________
 Farmacia/Struttura________________________



In data ______________________si consegna n. 1 Registro di carico e scarico stupefacenti, riportante il numero progressivo della vidimazione N. ___/ 20___, timbrato e firmato in ogni sua pagina dal Direttore dell’Area Farmaceutica Territoriale, dell’A.S.P. di Cosenza.


					Il Direttore
							Area Farmaceutica Territoriale 				 


            Firma di chi consegna 				                      Firma di chi riceve ______________________________	                   ______________________________
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