
MOD. 1 

 

Art. 28 Modifiche all'articolo 6 (Servizio Notturno) della legge regionale 18 febbraio 2014 n. 5 (Disciplina dei turni e degli orari del Servizio pubblico 
farmaceutico territoriale) 

1. All'articolo 6 (Servizio Notturno) della legge regionale 18 febbraio 2014, n. 5 (Disciplina dei turni e degli orari del Servizio pubblico farmaceutico 
territoriale) è aggiunto il seguente commi: 
"3 bis. Per particolari esigenze, anche temporanee o stagionali, opportunamente documentate, il Sindaco d’intesa con l'Ordine provinciale dei 
farmacisti, sentite le farmacie del Comune interessato e le rappresentanze sindacali provinciali delle farmacie pubbliche e private convenzionate, può 
apportare modifiche alla modalità di svolgimento dei turni di servizio di cui al comma 2. lettera c) del presente articolo, prevedendo che dalle ore 23,00 
il servizio possa essere svolto "a chiamata" in luogo di quello "a battenti chiusi". Tali modifiche, revocabili con il medesimo procedimento, devono 
essere trasmesse dall'Ordine provinciale dei farmacisti alla Regione, alla ASL territorialmente competente e al comune interessato”. 

……………………… (luogo), lì ………………………………. (data) 
 
Dott…. 
Fiduciario 
Ordine Interprovinciale  
dei Farmacisti di BA e BAT 
presso il Comune di …………. 
PEC …………. 

Spett.le 
Ordine Interprovinciale  
dei Farmacisti di Bari e BAT 
ordinefarmacistiba@pec.fofi.it 
 

OGGETTO: ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO NOTTURNO “A CHIAMATA” IN DEROGA ALL’ART. 6 c. 2 lett. c) L. 

R. n. 5/2014 PER LE FARMACIE DEL COMUNE DI …. – RICHIESTA NULLA OSTA 

Il sottoscritto Dott. ……………………… in qualità di Fiduciario dell’Ordine Interprovinciale dei Farmacisti di Bari 
e BAT presso il Comune di ………………….., riuniti i colleghi Titolari e Direttori di Farmacia del suddetto Comune 
e acquisito formalmente il loro assenso 

CHIEDE 

a Codesto Ordine di ricevere il nulla osta affinché le Farmacie del Comune di …………………… possano espletare 

il servizio farmaceutico notturno in deroga a quanto previsto dall’art. 6 c. 2 lett. c) della L.R. n. 5/2014, ovvero 

con modalità “a chiamata” in luogo di quello “a battenti chiusi”, nei periodi e negli orari indicati dalla 

seguente tabella: 

PERIODO 
ORARIO 

(non prima delle 23.00) 

dal….  al….  dalle ore …. alle ore ….  

dal….  al….  dalle ore …. alle ore ….  

dal….  al….  dalle ore …. alle ore ….  

Questa richiesta è motivata da esigenze di natura funzionale, logistica e organizzativa, in conformità a quanto 

previsto dal c. 3bis dell’art. 6 L.R. n. 5/2014. 

Fiducioso in un positivo riscontro, porgo cordiali saluti. 

Dott. …………………. 

 

mailto:ordinefarmacistiba@pec.fofi.it

