ALLEGATO 1

LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI Castello d’Argile

con popolazione di nr. 6641 abitanti (dati ISTAT al 01/01/2025) e
con nr. 2 sedi farmaceutiche (totale)

Azienda USL di Bologna - Distretto Pianura Est

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

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

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, eliminando Ie
altre) :

—aperta—PUBRELICA
e aperta PRIVATA

Ubicata NEL CAPOLUOGO eppure—pellaFRAZIONE/ALOCARFEAL di Castello
d’"Argile

Solo per le farmacie aperte, indicare:
VIA G. Mazzoli Numero civico 7
Denominata “FARMACIA DRAGHETTI”

Cod. identificativo N. 37017 129
Della quale e titolare:

societa “FARMACIA DRAGHETTI DEI DOTTORI DRAGHETTI VALERIA E TOSI
STEFANO S.N.C.” cod.fisc./p.iva 02866081207

Avente la seguente sede territoriale: Il territorio comunale e
compreso tra le vie:

A partire da sud est e proseguendo 1in senso orario: Via delle
Lame, Fiume Reno, Canaletta di Bagno, Strada Provinciale n.18,
Fiume  Reno, Torrente  Samoggia, Fiume  Reno, Via Cavedagna
Bolognese, Via di Confine, Via San Benedetto, Scolo Gramigna,
Scolo Riolo, Via Allamari Nord, Via Ferrari, Via Provinciale Sud.

A  questo territorio va esclusa la porzione territoriale



individuata per la sede n. 2

e Allegare cartografia delle sedi (ad esclusione dei comuni con
sede wunica in cui la cartografia della sede & quella
dell'intero comune)

e Tla cartografia e 1la descrizione letterale devono essere
coincidenti: ogni punto del territorio deve appartenere ad
una sola sede

e Allegare elenco, redatto come segue, indicante eventuali
farmacie aggiuntive istituite dalla Regione nei luoghi ad
alto transito ai sensi dell’art. 7 della L.R. 2/2016,
dispensari farmaceutici permanenti, dispensari farmaceutici
stagionali e farmacie succursali ubicati nel territorio

comunale:
Tipologia Esercizio Denominazione Ubicazione
(*)
(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensario permanente,

se dispensario stagionale, se farmacia succursale.



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

STATO (indicare una sola delle seguenti opzioni, eliminando Ie
altre) :

—aperta—PUBRELICA
e aperta PRIVATA

—vacante

Ubicata NEE—CAPOLUOGO—eppure—nella FRAZIONE/LOCALITA’ di Castello
d’Argile

Solo per le farmacie aperte, RURALI non sede unica del comune,
indicare:

POPOLAZIONE della 1localita o agglomerato rurale in cui e ubicata
la farmacia: nr. 2011 abitanti

Solo per le farmacie aperte, indicare:
Via Botteghe Numero civico 2/b

Denominata “FARMACIA SANTA VITTORIA DELLA DOTT.SSA VENTURA MARIA
RAFFAELLA” in breve “Farmacia Santa Vittoria”

Cod. identificativo N. 37017 355
Della quale & titolare:

Dott.ssa Ventura Maria Raffaella (dati anagrafici e fiscali
conservati agli atti)

Avente la seguente sede territoriale:

I1 quadrilatero di territorio individuato tra i seguenti 4 punti
geografici (vedasi all. 3):

A 44° 41725,77'' N
11° 19’ 37,75'' E
B 44° 41725,77'' N
11° 217 11,52'' E
C 44° 40’ 39,62'' N
11° 21’ 11,52'’ E
D 44° 40’ 39,62’ N
11° 19’ 37,75'' E



