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Al Sig. Sindaco de! Comune di Quarto(NA)

Al Comando dei VV.UU. del Comune dj Quarto (NA
Ai Titolari delle Farmacie del Comune di Quarto (NA)

Loro Sedji

Oggetto: sostituzione turni notturni.

Vista la nota Pec del 31/10/2024 della Farmacia “Del Corso s.n.c. Dr.i Catapano/Pagnano”, acquisita
agli atti di questa U.0.C., in pari data, con la quale chiede I’autorizzazione aila sostituzione dei turni
notturni, per i giorni 13/1 172024, 21/11/2024 e 03/12/2024, con la Farmacia “Del Sole sas” Dr.ssa
Catapano Giuseppina ”, che si ¢ resa disponibile;

Vista la Determinazione n. 1785 del 21/02/2024, con la quale questa UOC ha adottato i turni di
servizio e delle ferie estive delle farmacie del Comune di Quarto(NA), per if mese I"anno 2024;

Si autorizza, la sostituzione dej turni, nel modo sotto indicato:

* I turni notturni (ore 20,00/9,00) dei giorni 13/11/2024, 21/11/2024 ¢ 03/12/2024, saranno
garantiti dalla Farmacia “Del Sole s.a.5.” Dr.ssa Catapano Giuseppina”, sita in
Quarto(NA) al Corso Italia n, 379 g/h;

St precisa, inoltre, che & fatto obbligo ai Titolari delle Farmacie, di apporre all’esterno del
proprio esercizio in maniera ben visibile, un cartello indicante il turno d; servizio e ’orario di
apertura e chiusura.
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