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Prot. n. 20765/XV.10.1 del 14/9/2011 

   

Dott. __________________ 

 

 

 

 

Oggetto: Pubblico concorso per titoli ed esami per l’assegnazione di sedi farmaceutiche vacanti e 

di nuova istituzione per il privato esercizio nella Regione Sardegna, bandito con 

Determinazione n. 1615 del 27/10/2005. Interpello dei candidati idonei in graduatoria. 

 

Si comunica che, secondo quanto previsto nel  bando di concorso in oggetto, sono state pubblicate 

sul  Bollettino Ufficiale della Regione Sardegna n. 25 del  238/2011 (consultabile sul sito della 

Regione Sardegna: www.regione.sardegna.it) le Determinazioni sotto elencate relative alla 

ricognizione annuale delle sedi farmaceutiche disponibili da assegnare: 

 

- Determinazione n. 359 del  3/5/2011: Ricognizione delle sedi farmaceutiche disponibili da 

assegnare nell’ambito del concorso pubblico bandito con Determinazione n. 1615 del 27/10/2005; 

- Determinazione n. 781 del 4/8/2011: Integrazione della Determinazione n. 359 del 3/5/2011, 

relativa alle sedi farmaceutiche disponibili da assegnare nell’ambito del concorso pubblico bandito 

nell’anno 2005, con l’inserimento delle sedi farmaceutiche di nuova istituzione. 

 

Ciò premesso, posto che la S.V. è  tra i candidati idonei al concorso, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 2 della legge 28 ottobre 1999 n. 389, è invitata a indicare e trasmettere con raccomandata 

a/r, entro il termine perentorio del quinto giorno succe ssivo a quello del ricevimento della 

presente,  l’ordine di preferenza delle sedi farmaceutiche disponibili elencate nelle determinazioni 

di cui sopra e riportate nell’allegato  n.1, in cui si evidenzia l’indennità di avviamento, nei casi in cui 

è dovuta, e si forniscono precisazioni sul contenzioso pendente. 

L’indicazione delle preferenze potrà essere fatta tramite il modulo, allegato n. 2, firmato in modo 

leggibile ed al quale dovrà essere allegata la fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 

Per espressa disposizione della suddetta legge n. 389/99, la mancata indicazione delle 

preferenze entro i termini sopra indicati implica l ’esclusione dall’assegnazione .  A tal fine,  si 

considera valido il timbro di accettazione dell’Ufficio postale. 
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La comunicazione relativa all’ordine di preferenze dovrà essere trasmessa esclusivamente con 

lettera raccomandata a/r al seguente indirizzo:  

 

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  

ASSESSORATO DELL’IGIENE E SANITA’E DELL’ASSISTENZA SOCIALE 

DIREZIONE GENERALE SANITA’ 

6° SERVIZIO 

VIA ROMA 223- 09123 CAGLIARI 

 

Si precisa che ai sensi dell’articolo 2 della legge 28 ottobre 1999, n. 389 l’assegnazione delle  sedi 

farmaceutiche avverrà secondo l’ordine di graduatoria e tenuto conto delle preferenze espresse 

che non potranno essere modificate. 

Per qualsiasi chiarimento e ulteriori informazioni è possibile contattare i seguenti numeri: 

07060655253 – 0706064859 – 0706065337. 

 

Eventuali comunicazioni relative al presente procedimento saranno rese note tramite avvisi 

pubblicati sul sito istituzionale della Regione Sardegna - www.regione.sardegna.it.  

 

 

 

Il Direttore del Servizio f.f. 

F.TO Dott.ssa Donatella Campus 

 

 

 

 

Rag. F. Fadda 6.2 

Dott.ssa M. Meloni Resp. 6.2  
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Allegato n. 1  
 

 

SEDI FARMACEUTICHE RESESI DISPONIBILI 

 

COMUNE 

  

Abitanti Indennità avviamento 

ASSOLO  (sede unica) 

 

447 €  139.192,20 

BERCHIDDEDDU (sede n.  6 fraz. di 

Olbia) 

 

969 €  248.168,40 

MOGORELLA (sede unica) 

 

  467 

 

€ 101.902,20 

PAULI ARBAREI (sede unica) 

 

647 

 

€ 121.348,20 

 NUORO SEDE N. 10 * 

 

          36.409 

 

 €  651.898,20 

SEMESTENE (sede unica) 

 

           178 

 

 €  59.823,60 

TETI (sede unica) 

 

            724 

 

 €  115.300,80 

TONARA (sede unica) 

 

           2.187 

 

 €  277.721,57 

ULA TIRSO (sede unica) 

 

           592 

 

 € 186.652,20 

USSARAMANNA (sede unica) 

 

           576 

 

 € 134.185,80 

 

*gestita fino all’assegnazione ad altro farmacista dall’attuale titolare Dott.ssa Maria Rita  Virdis 
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SEDI DI NUOVA ISTITUZIONE  

 

PROVINCIA CAGLIARI 

 

n.  Comune Abitanti note 
 
1 

 
Assemini  sede n. 7 

 
26. 752 

Contenzioso in atto:  
• è pendente un ricorso al TAR Sardegna  per annullamento Det. n. 

1341/2010 Rev. P. O. farmacie prov. Cagliari; 
• è pendente un ricorso al TAR Sardegna per l’annullamento della 

stessa Det. nella parte relativa alla P.O.  del Comune di Assemini. 
 
2 

 
Quartu Sant’Elena 
sede n. 17 

 
71.430 

Contenzioso in atto  
• è pendente un ricorso al TAR Sardegna  per annullamento Det. n. 

1341/2010 Rev. P. O. farmacie prov. Cagliari;  
• sono pendenti due ricorsi al TAR Sardegna per l’annullamento della 

stessa Det. nella parte relativa alla P.O.  del Comune di Quartu S.E.  
 
3 

 
Quartu Sant’Elena 
sede n. 18 

 
71.430 

Contenzioso in atto :  
• è pendente un ricorso al TAR Sardegna  per annullamento Det. n. 

1341/2010 Rev. P. O. farmacie prov. Cagliari;  

• sono pendenti due ricorsi al TAR Sardegna per l’annullamento della 
stessa Det. nella parte relativa alla P.O.  del Comune di Quartu S.E.   

 
4 

 
Quartucciu sede n. 
2 

 
12.635 

Contenzioso in atto   
• è pendente un ricorso al TAR Sardegna  per annullamento Det. n. 

1341/2010 Rev. P. O. farmacie prov. Cagliari. 

 
5 

 
San Sperate sede 
n. 2 

 
7.740 

Contenzioso in atto   
• è pendente un ricorso al TAR Sardegna  per annullamento Det. n. 

1341/2010 Rev. P. O. farmacie prov. Cagliari;  

• è pendente un ricorso al TAR Sardegna per l’annullamento della 
stessa Det. nella parte relativa alla P.O.  del Comune di San 
Sperate.  

 
6 

 
Selargius sede n. 7 

 
29.050 

Contenzioso in atto   
• è pendente un ricorso al TAR Sardegna  per annullamento Det. n. 

1341/2010 Rev. P. O. farmacie prov. Cagliari;  

 
7 

 
Sestu sede n. 5 

 
19.628 

Contenzioso in atto   
• è pendente un ricorso al TAR Sardegna  per annullamento Det. n. 

1341/2010 Rev. P. O. farmacie prov. Cagliari;  

 
8 

 
Uta sede n. 2 

 
7.557 

Contenzioso in atto: 
• è pendente un ricorso al TAR Sardegna  per annullamento Det. n. 

1341/2010 Rev. P. O. farmacie prov. Cagliari;  

• è pendente un ricorso al TAR Sardegna per l’annullamento della 
stessa Det. nella parte relativa alla P.O.  del Comune di Uta 
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PROVINCIA OLBIA – TEMPIO 

 

 n.  Comune Abitanti note 
1 Olbia sede  n. 13 54.873  

2 

Olbia sede n. 14 (nel territorio della 
sede rimarrà operativa anche la 
farmacia succursale  che non sarà 
soppressa con l’apertura della sede 
n.14) 

 
54.873 

Contenzioso in atto:  
è pendente un ricorso al TAR Sardegna  per 
annullamento Det. n. 1329 /2010 Rev. P. O. farmacie 
prov. Olbia-Tempio  nella parte che istituisce la sede  
n. 14, del Comune di Olbia. 

 

 

 

PROVINCIA SASSARI 

 

n.  Comune Abitanti note 
1 Porto Torres sede  n. 4 22.461  

2 Sassari sede  n. 32 130.366 

Contenzioso in atto :  
sono pendenti due  ricorsi al TAR Sardegna  per 
annullamento Det. n. 1342/2010 Rev. P. O. farmacie 
prov. Sassari  nella parte relativa alla P.O.  del 
Comune Sassari. 

3 Sassari sede  n. 33 130.366 

Contenzioso in atto:  
sono pendenti due  ricorsi al TAR Sardegna  per 
annullamento Det. n. 1342/2010 Rev. P. O. farmacie 
prov. Sassari  nella parte relativa alla P.O.  del 
Comune Sassari 
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Allegato n. 2  
 

 

       REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

       ASSESSORATO DELL’IGIENE E SANITA’ E  

       DELL’ASSISTENZA SOCIALE - 6° SERVIZIO 

       VIA ROMA, 223 

       09123 CAGLIARI 

           

Il/La sottoscritto/a Dott./Dr.ssa _______________________________________________ 

Nato/a a __________________________ il  ____________ Residente in  

___________________________ Via ____________________________ n.______ Tel.  

(fisso) ________________ o cellulare __________________ 

 

CHIEDE che ogni  eventuale comunicazione venga fatta al seguente indirizzo: 

_______________________________________________________________________ 

Ai fini dell’assegnazione, tra le sedi individuate nella Determinazione n. 359 del  3/5/2011           

e n. 781  del   4/8/2011 indica il seguente ordine di preferenza.  

 

ordine di 

     preferenza COMUNE SEDE 
ordine di 

preferenza COMUNE SEDE 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

n.b.  

L’ordine di preferenza espresso non può essere modi ficato.  

 

Data  ________________              __________________________   

             Firma estesa e leggibile 

 

Si allega copia documento di riconoscimento  


