LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI CAMUGNANO

con popolazione di nr. 1825 abitanti (dati ISTAT al 01/01/2019) e

con nr. 1 sedi farmaceutiche ( total e)

Azienda USL di BOLOGNA

e stabilita come segue ( riportare le informazioni sottostanti per

ci ascuna sede presente nel conune):

SEDE FARMACEUTICANR. 1

Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE
STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

* aperta PUBBLICA RURALE

Ubicata NEL CAPOLUOGO

Solo per le farmacie aperte, indicare:

PIAZZA KENNEDY...... Numero civico 1/D
Denominata Farmacia SAN LUCA DI CAMUGNANO
Cod. identificativo 37010162

Della quale e titolare: COMUNE DI CAMUGNANO

Avente la seguente sede territoriale: L'INTERO TERR ITORIO COMUNALE
(Ri portare dettagliata i ndi cazi one t opogr afi ca utile ad
individuare in maniera univoca la circoscrizione - perinetro -

dell a sede farmaceutica)

» Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni c on
sede wunica in cui la cartografia della sede e quell a
dell'intero comune)

» La cartografia e la descrizione letterale devono es sere
coincidenti: ogni punto del territorio deve apparte nere ad

una sola sede

* Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali
farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luo ghi ad



alto transito ai sensi dellart. 7 della L.R. 2/201 6,

dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farm aceutici
stagionali e farmacie succursali ubicati nel territ orio
comunale:
Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione
(*)
(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensa rio permanente,

se dispensario stagionale, se farmacia succur sale.




LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI CASTEL D’AIANO

con popolazione di nr. 1872 abitanti (dati ISTAT al 01/01/2019) e

con nr. 1 sedi farmaceutiche ( total e)

Azienda USL di Bologna

e stabilita come segue ( riportare le informazioni sottostanti per

ci ascuna sede presente nel comune):

SEDE FARMACEUTICANR. 1

Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE
STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata NEL CAPOLUOGO

Solo per le farmacie aperte, indicare:
PIAZZA NANNI LEVERA Numero civico 13
Denominata Farmacia ARGENTIERI

Cod. identificativo 37 013 107

Della quale e titolare: FARMACIA ARGENTIERI DEI DOTT. SALVATORE E GIUSEPPE
ARGENTIERI SNC

Avente la seguente sede territoriale: INTERO TERRIT ORIO COMUNALE
Ri portare dettagliata indicazione topografica utile ad individuare
in maniera univoca la circoscrizione - perinmetro - della sede

farmaceuti ca)

» Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni c on
sede wunica in cui la cartografia della sede e quell a
dell'intero comune)

» La cartografia e la descrizione letterale devono es sere
coincidenti: ogni punto del territorio deve apparte nere ad

una sola sede

» Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali

farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luo ghi ad
alto transito ai sensi dellart. 7 della L.R. 2/201 6,
dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farm aceutici

stagionali e farmacie succursali ubicati nel territ orio
comunale:

Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione

(*)




(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensa rio permanente,
se dispensario stagionale, se farmacia succur sale.




LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNEDI CASTIGLIONE DEI
PEPOLI

con popolazione di nr. 5.498 abitanti (dati ISTAT a [ 01/01/2019)

e con nr. 3 sedi farmaceutiche ( tot al e)

Azienda USL di Bologna

e stabilita come segue ( riportare le informazioni sottostanti per

ci ascuna sede presente nel comnune):

SEDE FARMACEUTICA NR. 1
Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata NEL CAPOLUOGO
Solo per le farmacie aperte, indicare:
VIA ALDO MORO Numero civico 19

Denominata Farmacia Ercolani del Dott. Pagliarini P aoloe C.
S.N.C., in breve “Farmacia Ercolani”

Cod. identificativo 37 022 130

Della quale e titolare: societa Farmacia Ercolani d el Dott.

Pagliarini Paolo e C. S.N.C.

Avente la seguente sede territoriale: PUNTO DI INCO NTRO A VALLE
TRA IL TORRENTE BRASIMONE E IL CONFINE CON IL COMUN E DI CAMUGNANO;
DA QUESTO PUNTO LINEA RETTA IMMAGINARIA CHE RAGGIUNGE IL PUNTO DI
INCONTRO TRA IL TORRENTE SETTA, IL RIO BAGNOLO ED | L CONFINE CON
IL COMUNE DI SAN BENEDETTO VAL DI SAMBRO; TORRENTE SETTA FINO Al
CONFINI CON LA PROVINCIA DI FIRENZE; CONFINI CON LA PROVINCIA DI
FIRENZE E CON IL COMUNE DI CAMUGNANO FINO AL PUNTO DI INCONTRO A
VALLE CON IL TORRENTE BRASIMONE.

(Ri portare dettagliata i ndi cazi one t opografi ca utile ad
individuare in maniera univoca la circoscrizione - perinetro -
dell a sede farmaceutica)

SEDE FARMACEUTICA NR. 2

Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE
STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ie
altre):

« VACANTE



Ubicata nella FRAZIONE/LOCALITA’ di BARAGAZZA
Solo per le farmacie aperte, indicare:...........c.cooovveiieiie i
Cod. identificativo 37022 185

Avente la seguente sede territoriale: CONFINI CON L A PROVINCIA DI
FIRENZE (NORD-EST-SUD) AD OVEST CONFINA CON IL TORR ENTE SETTA FINO
ALLA CONFLUENZA CON IL TORRENTE GAMBELLATO.

SEDE FARMACEUTICA NR. 3

Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE
STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata nella FRAZIONE/LOCALITA’ di LAGARO
Solo per le farmacie aperte, indicare:
VIA DEL CORSO Numero civico 81

Denominata Farmacia Tintori delle Dottoresse Tintor i Francesca
Maria e Mazzanti Federica s.n.c.

Cod. identificativo 37 022 229

Della quale e titolare: societa Farmacia Tintori de lle Dottoresse
Tintori Francesca Maria e Mazzanti Federica s.n.c.

Avente la seguente sede territoriale: PUNTO DI INCO NTRO A VALLE

TRA IL TORRENTE BRASIMONE E IL CONFINE CON IL COMUN E DI CAMUGNANO;
DA QUESTO PUNTO LINEA RETTA IMMAGINARIA CHE RAGGIUNGE IL PUNTO DI
INCONTRO TRA IL TORRENTE SETTA IL RIO BAGNOLO ED IL  CONFINE CON IL
COMUNE DI SAN BENEDETTO VAL DI SAMBRO; CONFINI CON | COMUNI DI SAN
BENEDETTO VAL DI SAMBRO, GRIZZANA E CAMUGNANO FINO AL PUNTO
DESCRITTO ALL'INIZIO.

» Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni ¢ on
sede wunica in cui la cartografia della sede e quell a
dell'intero comune)

» La cartografia e la descrizione letterale devono es sere
coincidenti: ogni punto del territorio deve apparte nere ad

una sola sede

» Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali

farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luo ghi ad
alto transito ai sensi dellart. 7 della L.R. 2/201 6,
dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farm aceutici

stagionali e farmacie succursali ubicati nel territ orio

comunale:



Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione
(*)
Dispensario Dispensario di Piazza Sisto Predieri
permanente Baragazza n. 16, Baragazza di
Castiglione dei Pepoli
(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensa rio permanente,
se dispensario stagionale, se farmacia succur sale.

LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI GAGGIO MONTANO



con popolazione di nr. 4.840 abitanti (dati ISTAT a [ 01/01/2019)

e con nr. 2 sedi farmaceutiche ( total e)
Azienda USL di Bologna
e stabilita come segue ( riportare le informazioni sottostanti per

ci ascuna sede presente nel comune):

SEDE FARMACEUTICANR. 1

Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE
STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata NEL CAPOLUOGO

Solo per le farmacie aperte, indicare:

VIA ROMA Numero civico 45

Denominata Farmacia ERBORISTERIA GWIAZDA

Cod. identificativo 37 027 159

Della quale e titolare: DOTT. STEFAN LUCJAN GWIAZDA

Avente la seguente sede territoriadlee CONFINI CON | COMUNI DI CASTEL DI CASIO,
ALTO RENO TERME, LIZZANO IN BELVEDERE, PROVINCIA DI MODENA, FINO
ALLA LINEA RETTA IMMAGINARIA CHE COMUNQUE ESCLUDE LE FRAZIONI DI
PIETRACOLORA, COLLINA E MOLINACCIO.

SEDE FARMACEUTICA NR. 2
Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

* vacante

Ubicata nella FRAZIONE/LOCALITA’ di MARANO

Solo per le farmacie aperte, indicare:

VIA e Numero civi CO ...
Denominata Farmacia .......ccccccuvvvvvvcceenns s
Cod. identificativo 37027 351

Della quale e titolare: ..........ccccevvveeeeeeee



Avente la seguente sede territoriale: CONFINI CON | COMUNI Dl
CASTEL DI CASIO, GRIZZANA MORANDI, VERGATO, CASTEL D'AIANO,
PROVINCIA DI MODENA, FINO ALLA LINEA RETTA IMMAGINA RIA CHE
COMUNQUE COMPRENDE LE FRAZIONI DI PIETRACOLORA, COLLINA E
MOLINACCIO.

(Riportare dettagliata i ndi cazi one t opografica utile ad
individuare in maniera univoca la circoscrizione - perinmetro -
del | a sede farnaceutica)

» Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni ¢ on
sede wunica in cui la cartografia della sede é quell a
dell'intero comune)

» La cartografia e la descrizione letterale devono es sere
coincidenti: ogni punto del territorio deve apparte nere ad

una sola sede

* Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali

farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luo ghi ad
alto transito ai sensi dellart. 7 della L.R. 2/201 6,
dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farm aceultici
stagionali e farmacie succursali ubicati nel territ orio
comunale:
Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione

*)
(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensa rio permanente,

se dispensario stagionale, se farmacia succur sale.

LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI GRIZZANA MORANDI



con popolazione di nr. 3.894 abitanti (dati ISTAT a 1 01/01/2019)

e con nr. 3 sedi farmaceutiche ( total e)
Azienda USL di Bologna
e stabilita come segue ( riportare le informazioni sottostanti per

ci ascuna sede presente nel comune):

SEDE FARMACEUTICANR. 1

Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE
STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata NEL CAPOLUOGO
Solo per le farmacie aperte, indicare:
VIA PIETRAFITTA Numero civico 51

Denominata Farmacia PELLICCIARI DEI DOTTORI PELLICC IARI MANUELA E
BOTTIGLIERI ARRIGO

Cod. identificativo 37 031 187

Della quale e titolare: Societa FARMACIA PELLICCIAR | DEI DOTTORI

PELLICCIARI MANUELA E BOTTIGLIERI ARRIGO SNC

Avente la seguente sede territoriale: CONFINI CON | L COMUNE DI
VERGATO FINO AD INCONTRARE IL FOSSO DELLA MUNARA; F OSSO DELLA
MUNARA E SUO PROSEGUIMENTO IDEALE FINO A RAGGIUNGEIL CONFINE CON
IL COMUNE DI CAMUGNANO; CONFINI CON | COMUNI DI CAM UGNANO,
CASTIGLIONE DEI PEPOLI FINO ALL'ALTEZZA DI CA' DI S ABADELLO, INDI
LINEA DI DELIMITAZIONE PASSANTE SULLE SEGUENTI LOCA LITA" CA' DI
SABADELLO, CANTINA, CA' DI VREDIGHE, TORRENTE FARNE DOLA, SASSARI,
C. VIDAZZA, MOLINELLO DI SOPRA E TUDIANO FINO AL CO N FINE CON IL
COMUNE DI MARZABOTTO; CONFINI CON | COMUNI DI MARZA BOTTO E VERGATO
FINO AD INCONTRARE IL FOSSO DELLA MUNARA.

SEDE FARMACEUTICA NR. 2

Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE
STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata nella FRAZIONE/LOCALITA’ di PONTE
Solo per le farmacie aperte, indicare:
VIA PONTE Numero civico 5



Denominata Farmacia DELLA ROCCHETTA
Cod. identificativo 37 031 145

Della quale e titolare: SOCIETA' DOTT. GIOVANNI RIT UCCI E DOTT.SSA
MALPASSI MARIANGELA SNC

Avente la seguente sede territoriale: CONFINI CON | L COMUNE DI
VERGATO FINO AD INCONTRARE IL FOSSO DELLA MUNARA; F OSSO DELLA
MUNARA E SUO PROSEGUIMENTO IDEALE FINO AL CONFINE CON IL COMUNE DI
CAMUGNANO; CONFINI CON | COMUNI DI CAMUGNANO, CASTEL DI CASIO,
GAGGIO MONTANO E VERGATO.

SEDE FARMACEUTICA NR. 3
Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata nella FRAZIONE/LOCALITA'’ di PIAN DI SETTA
Solo per le farmacie aperte, indicare:
VIA PONTE LOCATELLO Numero civico 8

Denominata FARMACIA GRUPPIONI DELLA DOTTORESSA GRUPPIONI VELIA E
C.S.N.C.

Cod. identificativo 37 031 155

Della quale e titolare: societa FARMACIA GRUPPIONI DELLA
DOTTORESSA GRUPPIONI VELIA E C. S.N.C.

Avente la seguente sede territoriale: CONFINE CON | L COMUNE DI
CASTIGLIONE DEI PEPOLI FINO ALL'ALTEZZA DI CA' DI S ABADELLO INDI
LINEA DI DELIMITAZIONE PASSANTE SULLE SEGUENTI LOCA LITA" CA' DI
SABADELLO, CANTINA, CA' DI VREDIGHE, T. FARNEDOLA, SASSARI,
VIDAZZA, MOLINELLO DI SOPRA, TUDIANO FINO AL CONFIN  E CON IL COMUNE
DI MARZABOTTO; CONFINI CON | COMUNI DI MARZABOTTO, MONZUNO, SAN
BENEDETTO VAL DI SAMBRO E CASTIGLIONE DEI PEPOLI FI NO ALL'ALTEZZA
DI CA' DI SABADELLO.

(Ri portare dettagliata i ndi cazi one t opogr afi ca utile ad
individuare in maniera univoca la circoscrizione - perinetro -
dell a sede farmaceutica)

» Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni c on
sede wunica in cui la cartografia della sede e quell a
dell'intero comune)



» La cartografia e la descrizione letterale devono es sere

coincidenti: ogni punto del territorio deve apparte nere ad
una sola sede
* Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali
farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luo ghi ad
alto transito ai sensi dellart. 7 della L.R. 2/201 6,
dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farm aceultici
stagionali e farmacie succursali ubicati nel territ orio
comunale:
Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione
(*)
Dispensario Dispensario di Via Salvaro, 18/N -
permanente Pioppe Grizzana Morandi,

fraz. Pioppe di
Salvaro (BO)

(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensa
se dispensario stagionale, se farmacia succur

LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL
BELVEDERE

rio permanente,
sale.

COMUNE DI LIZZANO IN




con popolazione di nr. 2.182 abitanti (dati ISTAT a [ 01/01/2019)

e con nr. 2 sedi farmaceutiche ( tot al e)
Azienda USL di Bologna
e stabilita come segue ( riportare le informazioni sottostanti per

ci ascuna sede presente nel conune):

SEDE FARMACEUTICANR. 1
Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata NEL CAPOLUOGO

Solo per le farmacie aperte, indicare:

VIA TRE NOVEMBRE Numero civico 57

Denominata Farmacia VAL CARLINA

Cod. identificativo 37033172

Della quale e titolare: Societa FARMACIA VAL CARLIN A DELLA
DOTT.SSA ROMAGNOLI DANIELA E C. S.N.C.

Avente la seguente sede territoriale:

CONFINI CON IL COMUNE DI MONTESE FINO AD INTERSECARE UNA LINEA RETTA
IMMAGINARIA CHE, PASSANDO SULLE QUOTE PIU' ELEVATE DEL MONTE GRANDE E DEL
MONTE BELVEDERE, RAGGIUNGE IL CONFINE CON LA PROVINCIA DI PISTOIA; CONFINI CON
LA PROVINCIA DI PISTOIA; CONFINI CON | COMUNI DI ALTO RENO TERME, GAGGIO MONTANO
E MONTESE FINO AD INTERSECARE LA LINEA RETTA IMMAGINARIA SOPRA DESCRITTA.

SEDE FARMACEUTICA NR. 2

Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE
STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

* aperta PUBBLICA RURALE

Ubicata nella FRAZIONE/LOCALITA’ di VIDICIATICO
Solo per le farmacie aperte, indicare:

VIA MARCONI Numero civico 25

Denominata Farmacia COMUNALE

Cod. identificativo 37033213
Della quale e titolare: COMUNE DI LIZZANO IN BELVED ERE



Avente la seguente sede territoriale:

CONFINI CON IL COMUNE DI MONTESE FINO AD INTERSECARE UNA LINEA
RETTA IMMAGINARIA CHE, PASSANDO SULLE QUOTE PIU'" ELEVATE DEL MONTE
GRANDE E DEL MONTE BELVEDERE, RAGGIUNGE IL CONFINE CON LA PROVINCIA DI
PISTOIA; CONFINI CON LA PROVINCIA DI PISTOIA; CONFINI CON | COMUNI DI FANANO
E MONTESE FINO AD INTERSECARE LA LINEA RETTA IMMAGINARIA SOPRA DESCRITTA.

( R portare dettagliata i ndi cazi one t opografica utile ad
individuare in maniera univoca la circoscrizione - perinetro -
del |l a sede farnaceutica)

» Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni ¢ on
sede wunica in cui la cartografia della sede é quell a
dell'intero comune)

» La cartografia e la descrizione letterale devono es sere
coincidenti: ogni punto del territorio deve apparte nere ad

una sola sede

* Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali

farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luo ghi ad
alto transito ai sensi dellart. 7 della L.R. 2/201 0,
dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farm aceultici
stagionali e farmacie succursali ubicati nel territ orio
comunale:
Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione

(*)
(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensa rio permanente,

se dispensario stagionale, se farmacia succur sale.

LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI MARZABOTTO

con popolazione di nr. 6.834 abitanti (dati ISTAT a [ 01/01/2019)



e con nr. 2 sedi farmaceutiche ( total e)
Azienda USL di Bologna

e stabilita come segue ( riportare le informazioni sottostanti per
ci ascuna sede presente nel comune):

SEDE FARMACEUTICA NR. 1
Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

* aperta PRIVATA URBANA

Ubicata NEL CAPOLUOGO
Solo per le farmacie aperte, indicare:

VIA PORRETTANA NORD Numero civico 4

Denominata_Farmacia FARMACIA DI MARZABOTTO DEI DOTT ORI ANTONIO E
CARLO BUTIRONI, RAFFAELE GROSSI E VOGLI FEDERICA S. N.C. IN BREVE
FARMACIA DI MARZABOTTO S.N.C.

Cod. identificativo 37 036 168

Della quale ¢ titolare: Societa FARMACIA DI MARZABO TTO DEI DOTTORI
ANTONIO E CARLO BUTIRONI, RAFFAELE GROSSI E VOGLI F EDERICA S.N.C.
IN BREVE FARMACIA DI MARZABOTTO S.N.C.

Avente la seguente sede territoriale: INTERO TERRIT ORIO COMUNALE
CON ESCLUSIONE DELLA FRAZIONE DI PIAN DI VENOLA SED E DELLA SECONDA
SEDE FARMACEUTICA.

SEDE FARMACEUTICA NR. 2
Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata nella FRAZIONE/LOCALITA’ di PIAN DI VENOLA
Solo per le farmacie aperte, indicare:
VIA PORRETTANA SUD Numero civico 50/2

Denominata Farmacia PIAN DI VENOLA DELLE DOTTORESSE ANTONELLA
NAPOLI E TERESA TRINGALI SNC

Cod. identificativo 37 036 350

Della quale e titolare: FARMACIA PIAN DI VENOLA DEL LE DOTTORESSE
ANTONELLA NAPOLI E TERESA TRINGALI SNC



Avente la seguente sede territoriale: L'area di rif
l'ubicazione della nuova sede farmaceutica, coincid
perimetro della Frazione di Pian di Venola, corrisp
sezione di censimento dell’lstat.
La frazione e collocata sulla direttrice statale SS
Porrettana” che collega Bologna a Porretta Terme, i
sud, distante dal centro del Capoluogo di Marzabott
La frazione si sviluppa nel territorio attiguo alla
Sud, che attraversa la frazione, interessando il tr
Porrettana Sud che va dal civico 14 (direzione nord
(direzione sud).
L’'area confina:

- a ovest con la frazione di Montasico ed il Comune

estendendosi da Via Porrettana Sud, lungo Via Torre
Venola, interessando il tratto di Via Torrente Veno

civicol al civico 32,
- a est con il fume Reno e il Parco Storico di Mon

estendendosi dal Via Porrettana Sud, lungo Via Palm

Togliatti, interessando il tratto di Via P.Togliatt
civico 2 al civico 23,

- a sud con la frazione di Sibano, comprendendo

artigianale di Via Sperticano n.1
L'area comprende:
- a ovest tutto il centro abitato costituito dall’i

Varsavia, Via G. di Vittorio, P.zza Tommaso Girilli,

Ferruccio Lolli.

(Ri portare dettagliata i ndi cazi one

del |l a sede farnaceutica)

» Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni c
sede wunica in cui la cartografia della sede é quell

dell'intero comune)

» La cartografia e la descrizione letterale devono es

coincidenti: ogni punto del territorio deve apparte
una sola sede

t opogr afi ca
individuare in maniera univoca la circoscrizione

erimento, per

e con il

ondente alla
64 “Via

n direzione

02,17 Km.
Via Porrettana

atto di Via

) al civico 75

di Savigno,
nte
la dal

te Sole,
iro
i dal
zona

ntera Via
Via

utile ad
perimetro -

on

sere
nere ad

* Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali

farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luo

alto transito ai

sensi dell'art.

7 della L.R. 2/201

dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farm

stagionali e farmacie succursali

comunale:

ubicati

nel

territ

ghi ad
6,
aceutici
orio



Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione
(*)
Dispensario Dispensario di Lama Via Lama di Reno, 49
permanente di Reno - Marzabotto,
fraz. Lama di Reno
(BO)
(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensa rio permanente,
se dispensario stagionale, se farmacia succur sale.

LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNBDI MONZUNO

con popolazione di nr. 6.361 abitanti (dati ISTAT a 1 01/01/2019)
e con nr. 2 sedi farmaceutiche ( tot al e)



Azienda USL di Bologna

e stabilita come segue ( riportare le informazioni sottostanti per
ci ascuna sede presente nel conune):

SEDE FARMACEUTICANR. 1
Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata NEL CAPOLUOGO

Solo per le farmacie aperte, indicare:

VIA CASAGLIA Numero civico 4
Denominata Farmacia TOSCHI MONZUNO
Cod. identificativo 37 044 104

Della quale e titolare: societa Farmacia Toschi del Dottor Achille
Gallina Toschi e C. S.n.c.

Avente la seguente sede territoriale: CONFINI CON | L COMUNE DI
LOIANO ALL'ALTEZZA DI CA' FURCOLI; DA QUESTO PUNTO LINEA RETTA
IMMAGINARIA CHE RAGGIUNGE IL CONFINE CON IL COMUNE DI SAN
BENEDETTO VAL DI SAMBRO TRACCIATA SULL'ABITATO DI M ONTEACUTO
VALLESE; CONFINI CON | COMUNI DI SAN BENEDETTO VAL DI SAMBRO,
MONGHIDORO, LOIANO.

SEDE FARMACEUTICA NR. 2
Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata nella FRAZIONE/LOCALITA’ di VADO
Solo per le farmacie aperte, indicare:

PIAZZA LIBERTA’ Numero civico 4/A
Denominata Farmacia FORESTI

Cod. identificativo 37 044 157

Della quale e titolare: DOTT. ENRICO FORESTI

Avente la seguente sede territoriale: CONFINI CON | L COMUNE DI
LOIANO ALL'ALTEZZA DI CA' FURCOLI; DA QUESTO PUNTO LINEA RETTA



IMMAGINARIA CHE RAGGIUNGE IL CONFINE CON IL COMUNE DI SAN
BENEDETTO VAL DI SAMBRO TRACCIATA SULL'ABITATO DI M ONTEACUTO
VALLESE; CONFINI CON | COMUNI DI SAN BENEDETTO VAL DI SAMBRO,
GRIZZANA, MARZABOTTO, SASSO MARCONI, LOIANO, PIANOR O.

(Ri portare dettagliata i ndi cazi one t opogr afi ca utile ad
individuare in maniera univoca la circoscrizione - perinetro -
del | a sede farnaceutica)

» Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni c on
sede wunica in cui la cartografia della sede e quell a
dell'intero comune)

» La cartografia e la descrizione letterale devono es sere
coincidenti: ogni punto del territorio deve apparte nere ad

una sola sede

* Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali

farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luo ghi ad
alto transito ai sensi dellart. 7 della L.R. 2/201 0,
dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farm aceultici
stagionali e farmacie succursali ubicati nel territ orio
comunale:
Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione
(*)
Dispensario Dispensario di Via Provinciale,
permanente Rioveggio 12/B - Monzuno,

fraz. Rioveggio (BO)

(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensa rio permanente,
se dispensario stagionale, se farmacia succur sale.

LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI SAN BENEDETTO VAL
DI SAMBRO



con popolazione di nr. 4.159 abitanti (dati ISTAT a [ 01/01/2019)

e con nr. 2 sedi farmaceutiche ( total e)
Azienda USL di Bologna
e stabilita come segue ( riportare le informazioni sottostanti per

ci ascuna sede presente nel comune):

SEDE FARMACEUTICANR. 1

Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE
STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata NEL CAPOLUOGO

Solo per le farmacie aperte, indicare:

VIA RISORGIMENTO Numero civico 13
Denominata Farmacia SPEGHINI

Cod. identificativo 37 051 137

Della quale e titolare: DOTT. VINCENZO SPEGHINI

Avente la seguente sede territoriale: CONFINI CON | L COMUNE DI
CASTIGLIONE DEI PEPOLI FINO AD INTERSECARE UNA LINE A RETTA
IMMAGINARIA CHE, PASSANTE PER CASA VALDIROSA E L'OR ATORIO DI MONTE
ARMATO, RAGGIUNGE IL CONFINE CON LA PROVINCIA DI FI RENZE; DETTA
LINEA IMMAGINARIA; CONFINI CON LA PROVINCIA DI FIRE NZE; CONFINI
CON | COMUNI DIMONGHIDORO, MONZUNO, GRIZZANA E CASTIGLIONE DEI
PEPOLI FINO AD INTERSECARE LA LINEA RETTA IMMAGINAR |A SOPRA
DESCRITTA.

SEDE FARMACEUTICA NR. 2
Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata nella FRAZIONE/LOCALITA’ di PIAN DEL VOGLIO
Solo per le farmacie aperte, indicare:

VIA LAGARETE Numero civico 8

Denominata Farmacia PIAN DEL VOGLIO

Cod. identificativo 37 051 194

Della quale e titolare: DOTT. PAOLO MANFREDI



Avente la seguente sede territoriale: CONFINI CON | L COMUNE DI
CASTIGLIONE DEI PEPOLI FINO AD INTERSECARE UNA LINE A RETTA
IMMAGINARIA CHE, PASSANTE PER CASA VALDIROSA E L'OR ATORIO DI MONTE
ARMATO, RAGGIUNGE IL CONFINE CON LA PROVINCIA DI FI RENZE; DETTA
LINEA IMMAGINARIA; CONFINI CON LA PROVINCIA DI FIRE NZE E CON IL

COMUNE DI CASTIGLIONE DEI PEPOLI FINO AD INTERSECAR E LA LINEA

RETTA IMMAGINARIA SOPRA DESCRITTA.

(Ri portare dettagliata i ndi cazi one t opogr afi ca utile ad
individuare in maniera univoca la circoscrizione - perinetro -
del l a sede farmaceutica)

» Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni c on
sede wunica in cui la cartografia della sede e quell a
dell'intero comune)

» La cartografia e la descrizione letterale devono es sere
coincidenti: ogni punto del territorio deve apparte nere ad

una sola sede

* Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali

farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luo ghi ad
alto transito ai sensi dellart. 7 della L.R. 2/201 0,
dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farm aceutici
stagionali e farmacie succursali ubicati nel territ orio
comunale:
Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione

(*)
(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensa rio permanente,

se dispensario stagionale, se farmacia succur sale.

LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNBI VERGATO

con popolazione di nr. 7.709 abitanti (dati ISTAT a [ 01/01/2019)
e con nr. 2 sedi farmaceutiche ( total e)



Azienda USL di Bologna

e stabilita come segue ( riportare le informazioni sottostanti per
ci ascuna sede presente nel conune):

SEDE FARMACEUTICANR. 1
Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata NEL CAPOLUOGO
Solo per le farmacie aperte, indicare:
VIA MARCONI Numero civico 17

Denominata Farmacia MARCHI S.N.C. DI GIUSEPPINA, MA DDALENA E
ANGELA MARCHI

Cod. identificativo 37 059 147

Della quale € titolare: Societa FARMACIA MARCHI S.N .C. DI

GIUSEPPINA, MADDALENA E ANGELA MARCHI

Avente la seguente sede territoriale: CONFINI CON | L COMUNE DI
CASTEL D'AIANO FINO AD INTERSECARE UNA LINEA RETTA IMMAGINARIA
CHE, PASSANTE PER LE QUOTE PIU'" ELEVATE DEL MONTE P ERO E IL
POGGIO, RAGGIUNGE IL CONFINE CON IL COMUNE DI SAVIG NO; DETTA LINEA
IMMAGINARIA; CONFINI CON | COMUNI DI SAVIGNO, MARZA BOTTO,
GRIZZANA, GAGGIO MONTANO E CASTEL D'AIANO FINO AD | NTERSECARE LA
LINEA RETTA IMMAGINARIA SOPRA DESCRITTA.

SEDE FARMACEUTICA NR. 2

Solo nel caso sia gia aperta, specificare se URBANA oppure RURALE
STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, elimnando Ile
altre):

» aperta PRIVATA RURALE

Ubicata nella FRAZIONE/LOCALITA’ di TOLE’
Solo per le farmacie aperte, indicare:
VIA A. FINI Numero civico 12

Denominata Farmacia FARMACIA SAN LEOPOLDO SNC DElI D OTTORI
BORTOLINI MICHELE E CARLOTTA

Cod. identificativo 37 059 184

Della quale e titolare: SOCIETA' FARMACIA SAN MICHE LE LEOPOLDO SNC
DEI DOTTORI BORTOLINI MICHELE E CARLOTTA



Avente la seguente sede territoriale: CONFINI CON | L COMUNE DI
CASTEL D'AIANO FINO AD INTERSECARE UNA LINEA RETTA IMMAGINARIA
CHE, PASSANTE PER LE QUOTE PIU'" ELEVATE DEL MONTE P ERO E IL
POGGIO, RAGGIUNGE IL CONFINE CON IL COMUNE DI SAVIG NO; DETTA LINEA
IMMAGINARIA; CONFINI CON | COMUNI DI SAVIGNO, ZOCCA E CASTEL
D'AIANO FINO AD INTERSECARE LA LINEA RETTA IMMAGINA RIA SOPRA
DESCRITTA.

( R portare dettagliata i ndi cazi one t opografica utile ad
individuare in maniera univoca la circoscrizione - perinmetro -
del |l a sede farnaceutica)

» Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni ¢ on
sede wunica in cui la cartografia della sede é quell a
dell'intero comune)

» La cartografia e la descrizione letterale devono es sere
coincidenti: ogni punto del territorio deve apparte nere ad

una sola sede

» Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali

farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luo ghi ad
alto transito ai sensi dellart. 7 della L.R. 2/201 6,
dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farm aceultici
stagionali e farmacie succursali ubicati nel territ orio
comunale:
Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione
(*)
Dispensario Dispensario di Via Benassi, 2 -
permanente Cereglio Vergato,

fraz. Cereglio (BO)

(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensario permanente,
se dispensario stagionale, se farmacia succursale.



