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. Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord
costituita ex art. 2, comma 1, lettera a) della L.R. n. 16 del 28 novembre 2008
Sede: Via M. Lupoli 27 - 80027 FRATTAMA GGIORE (NA)

P.I. 06321661214 - C.F. 96024110635

U. 0. C. FARMACEUTICA TERRITORIALFE E LOGISTICA
Via F. Turati, n. I4-Frattaminore(NA)

Tel 081-18840329

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

Alla Farmacia “Campana Dr. Giona Citarella”
Alla Farmacia “Panakeia s.r.l.”

Loro Sedi

Oggetto: sostituzione turni notturni.

Vista la nota Pec del 07/07/2026, trasmessa dalla “Farmacia Campana Dr. Giona Citarella”,
acquisita agli atti di questa UOC in pari data, con la quale chiede la sostituzione dei turni
notturni dei giorni 09/07/02026 e 23/07/2026 con la “Farmacia Panakeia”, che si ¢ resa
disponibile;

Vista la determinazione n.107 del 09/01/2026, con la quale quest’ASL ha adottato i turni di
servizio e delle ferie estive per I’anno 2026, relative alle farmacie che insistono sul territorio

Comunale di Quarto(NA);

Si autorizza, la sostituzione dei turni notturni, nel modo sotto-indicato:

e I turni notturni di giovedi 09/07/2026 e di giovedi 23/07/2026, saranno garantiti
dalla “Farmacia Panakeia s.r.l.”, sita in Quarto(NA) alla via G. Matteotti n.

15/17;
Si 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 di servizio e I’orario di

apertura e chiusura.
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