
  
SCHEMA PER PIANTA ORGANICA 

 
LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI 

______SISSA TRECASALI__________________________________________________ 

 

con popolazione di nr. __7914________abitanti (dati ISTAT al 1/1/2015)  e con nr. ___3___sedi 
farmaceutiche (totale) 

Azienda USL di __PARMA____________________ Distretto di ___PARMA______________ 

è stabilita come segue: 

 

SEDE FARMACEUTICA NR. ____1______ RURALE 

ISTITUITA CON CRITERIO: DEMOGRAFICO oppure TOPOGRATICO 

STATO: 

X         aperta : PRIVATA 
 
• vacante 
 
• di nuova istituzione 
 
• assegnata in attesa di apertura da parte di privato 
 
• prelazionata dal  Comune in attesa di apertura 
 
Ubicata NEL CAPOLUOGO oppure nella FRAZIONE ______Loc. SISSA_________ 

 

In VIA _____Via Ferrari__________________Numero civico _4/a_________ 

 

Denominata Farmacia _______________Farmacia S.ANTONIO_____ 

 

Cod. identificativo __34034067_______________________________ 

 

Della quale è titolare: __________Dr. Andrea Melegari_________________________ 

 

Avente la seguente sede territoriale: 

 

 

RIPORTARE DETTAGLIATA INDICAZIONE TOPOGRAFICA UTILE AD INDIVIDUARE IN MANIERA 
UNIVOCA LA CIRCOSCRIZIONE (PERIMETRO) DELLA SEDE FARMACEUTICA 



SCHEMA PER PIANTA ORGANICA 

 
LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI 

______SISSA TRECASALI__________________________________________________ 

 

con popolazione di nr. __7914________abitanti (dati ISTAT al 1/1/2015)  e con nr. ___3___sedi 
farmaceutiche (totale) 

Azienda USL di __PARMA____________________ Distretto di ___PARMA______________ 

è stabilita come segue: 

 

SEDE FARMACEUTICA NR. ____2______ RURALE 

ISTITUITA CON CRITERIO: DEMOGRAFICO oppure TOPOGRATICO 

STATO: 

X         aperta : PRIVATA 
 
• vacante 
 
• di nuova istituzione 
 
• assegnata in attesa di apertura da parte di privato 
 
• prelazionata dal  Comune in attesa di apertura 
 
Ubicata NEL CAPOLUOGO oppure nella FRAZIONE ___________Loc. SISSA_______ 

 

In VIA __Matteotti ________________Numero civico ___36/a __________ 

 

Denominata Farmacia ___FARMACIA AMADEI___________________________________ 

 

Cod. identificativo ___34034066______________________________ 

 

Della quale è titolare: ________DR. DANIELE AMADEI_______ 

 

Avente la seguente sede territoriale: 

 

 

RIPORTARE DETTAGLIATA INDICAZIONE TOPOGRAFICA UTILE AD INDIVIDUARE IN MANIERA 
UNIVOCA LA CIRCOSCRIZIONE (PERIMETRO) DELLA SEDE FARMACEUTICA 

 
 



SCHEMA PER PIANTA ORGANICA 

 
LA PIANTA ORGANICA DELLE FARMACIE DEL COMUNE DI 

______SISSA TRECASALI__________________________________________________ 

 

con popolazione di nr. __7914________abitanti (dati ISTAT al 1/1/2015)  e con nr. ___3___sedi 
farmaceutiche (totale) 

Azienda USL di __PARMA____________________ Distretto di ___PARMA______________ 

è stabilita come segue: 

 

SEDE FARMACEUTICA NR. ____3______ RURALE 

ISTITUITA CON CRITERIO: DEMOGRAFICO oppure TOPOGRATICO 

STATO: 

X         aperta : PRIVATA 
 
• vacante 
 
• di nuova istituzione 
 
• assegnata in attesa di apertura da parte di privato 
 
• prelazionata dal  Comune in attesa di apertura 
 
Ubicata NEL CAPOLUOGO oppure nella FRAZIONE _________Loc. Trecasali___________ 

 

In VIA ___Roma_________________________________________Numero civico ______3_______ 

 

Denominata Farmacia ______________Farmacia Ferri Colombini___________________ 

 

Cod. identificativo _____34043073____________________________ 

 

Della quale è titolare: ____________Dr.ssa Roberta Colombini___________ 

 

Avente la seguente sede territoriale: L’intero territorio comunale afferente il disciolto Comune di 
Trecasali  

 

RIPORTARE DETTAGLIATA INDICAZIONE TOPOGRAFICA UTILE AD INDIVIDUARE IN MANIERA 
UNIVOCA LA CIRCOSCRIZIONE (PERIMETRO) DELLA SEDE FARMACEUTICA 

 


