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Comune di Aversa - sede farmaceutica n. 14 - assegnatari: D’Isa Francesco, Delle Cave Rosa, ,
Della Corte Claudia, Credendino Angela e Delle Cave Maddalena - apertura nuovo esercizio
farmaceutico - autorizzazione




IL DIRIGENTE

PREMESSO

che, con Decreto Dirigenziale AGC Assistenza Sanitaria Settore Farmaceutico n. 29 del 23.05.2013
(BURC n.22 del 10.06.2013) & stato approvato il Bando di concorso, per soli titoli, per 'assegnazione di
n. 209 sedi farmaceutiche disponibili per il privato esercizio, in applicazione dell'art. 11, co. 3, D.L.
24.01.2012 n. 1, convertito con modificazioni in L. 24.03.2012 n. 27 e s.m.i.;

che, con Decreto Dirigenziale n. 595 del 04.07.2025 veniva assegnata la sede farmaceutica n. 14 del

Comune di Aversa (CE) ai farmacisti associati personalmente e pro-indiviso D’Isa Francesco,
**************************OMISSIS*************************, Delle Cave Rosa,

***************************OMISSIS***************************’ Della Corte ClaUdla,
**************************OMISSIS*************************, Credendino Angela’
**************************OMISSIS*************************’ e Delle Cave

Maddalena****************************OMISSIS****************************, aSSOCiati nella

candidatura prot. n. 001283 - 10-07-2013 - 150, collocata al posto n. 231 della graduatoria di cui
all’Allegato A del D.D. n. 748/2023, e contestualmente veniva stabilito il termine decadenziale di sei mesi
per ’apertura della farmacia, successivamente prorogato per ulteriori 30 giorni;

VISTI

1. istanza acquisita al prot. n. 0133306/2026 del 18.02.2026, successivamente integrata a mezzo pec
acquisita al prot. n. 0167614/2026 del 02.03.2026, di D’Isa
Francesco***************************OMISSIS**************************’ in quahté
di referente della candidatura prot. n. 001283 - 10-07-2013 — 150, assegnataria della sede
farmaceutica n. 14 del Comune di Aversa (CE), con cui chiede I’autorizzazione all’apertura della
predetta sede farmaceutica, con esercizio nei locali siti in via della Repubblica n. 15;

2. dichiarazione sostitutiva di certificazioni (ai sensi degli artt. 19 e 47 d.P.R. n. 445/2000) di D’Isa

FranCCSCO, **************************OMISSIS*************************, con CUi

dichiara di essere cittadino italiano, di godere dei diritti politici, di essere in possesso di laurea in
farmacia ***************************OMISSIS************************** dl essere

abilitato all’esercizio professionale a seguito di esame di Stato
****************************OMISSIS**************************** dl essere iscritto
all’albo professionale dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli al n. 6903 dal
27.07.2004, di non aver mai trasferito alcuna titolarita di farmacia ai sensi dell’art. 12 della legge n.
362/91, di essere in possesso della idoneita dei requisiti richiesti dall’art. 6 della legge n. 892/1984,
di non trovarsi nelle condizioni di cui agli artt. 12 e 13 legge n. 475/68 ed agli artt. 7 ¢ 8 della legge
n. 362/91 modificato dalla L. n. 124/2017, la non sussistenza di cause di divieto, di decadenza o di
sospensione indicate nell’allegato 1 al d.lgs. n. 490/94, nei confronti di sé€ stesso e dei propri
conviventi, di non aver riportato condanne penali, di non avere carichi pendenti; di non svolgere
nessuna attivitd nel settore della produzione e informazione scientifica del farmaco, nonché
I’esercizio della professione medica, di non ricoprire la posizione di titolare, gestore provvisorio,
direttore o collaboratore di altra farmacia, di non essere titolare di nessun rapporto di lavoro sia
pubblico che privato;



3. dichiarazione sostitutiva di certificazioni (ai sensi degli artt. 19 e 47 d.P.R. n. 445/2000) di
Credendino Angela, **************************OMISSIS*************************’ con

cui dichiara di essere cittadina italiana, di godere dei diritti politici, di essere in possesso di laurea

di  essere abilitata all’esercizio professionale a seguito di esame di Stato
essere iscritta all’albo professionale dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli al n. 7516
dal 30.01.2007, di non aver mai trasferito alcuna titolarita di farmacia ai sensi dell’art. 12 della legge
n. 362/91, di essere in possesso della idoneita dei requisiti richiesti dall’art. 6 della legge n.
892/1984, di non trovarsi nelle condizioni di cui agli artt. 12 e 13 legge n. 475/68 ed agli artt. 7 e 8
della legge n. 362/91 modificato dalla L. n. 124/2017, la non sussistenza di cause di divieto, di
decadenza o di sospensione indicate nell’allegato 1 al d.lgs. n. 490/94, nei confronti di sé stesso e
dei propri conviventi, di non aver riportato condanne penali, di non avere carichi pendenti; di non
svolgere nessuna attivita nel settore della produzione e informazione scientifica del farmaco, nonché
I’esercizio della professione medica, di non ricoprire la posizione di titolare, gestore provvisorio,
direttore o collaboratore di altra farmacia, di non essere titolare di nessun rapporto di lavoro sia
pubblico che privato;

4. dichiarazione sostitutiva di certificazioni (ai sensi degli artt. 19 e 47 d.P.R. n. 445/2000) di Delle

CaVe Rosa, ***************************OMISSIS***************************’ con CUi

dichiara di essere cittadina italiana, di godere dei diritti politici, di essere in possesso di laurea in
farmaCia ***************************OMISSIS************************** dl essere

abilitata all’esercizio professionale a seguito di esame di Stato
>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<>l<*OMISSIS**************************** dl essere iscritta
all’albo professionale dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli al n. 5225 dal
01.10.1991, di non aver mai trasferito alcuna titolarita di farmacia ai sensi dell’art. 12 della legge n.
362/91, di essere in possesso della idoneita dei requisiti richiesti dall’art. 6 della legge n. 892/1984,
di non trovarsi nelle condizioni di cui agli artt. 12 e 13 legge n. 475/68 ed agli artt. 7 ¢ 8 della legge
n. 362/91 modificato dalla L. n. 124/2017, la non sussistenza di cause di divieto, di decadenza o di
sospensione indicate nell’allegato 1 al d.lgs. n. 490/94, nei confronti di sé stesso e dei propri
conviventi, di non aver riportato condanne penali, di non avere carichi pendenti; di non svolgere
nessuna attivita nel settore della produzione e informazione scientifica del farmaco, nonché
I’esercizio della professione medica, di non ricoprire la posizione di titolare, gestore provvisorio,
direttore o collaboratore di altra farmacia, di non essere titolare di nessun rapporto di lavoro sia
pubblico che privato;

5. dichiarazione sostitutiva di certificazioni (ai sensi degli artt. 19 ¢ 47 d.P.R. n. 445/2000) di Della
Corte Claudia, **************************OMISSIS*************************’ con Cui
dichiara di essere cittadina italiana, di godere dei diritti politici, di essere in possesso di laurea in
farmacia

essere  abilitata  all’esercizio  professionale a  seguito di esame di  Stato

essere iscritta all’albo professionale dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli al n. 8598
dal 01.02.2011, di non aver mai trasferito alcuna titolarita di farmacia ai sensi dell’art. 12 della legge



n. 362/91, di essere in possesso della idoneita dei requisiti richiesti dall’art. 6 della legge n.
892/1984, di non trovarsi nelle condizioni di cui agli artt. 12 e 13 legge n. 475/68 ed agli artt. 7 e 8
della legge n. 362/91 modificato dalla L. n. 124/2017, la non sussistenza di cause di divieto, di
decadenza o di sospensione indicate nell’allegato 1 al d.lgs. n. 490/94, nei confronti di sé stesso e
dei propri conviventi, di non aver riportato condanne penali, di non avere carichi pendenti; di non
svolgere nessuna attivita nel settore della produzione e informazione scientifica del farmaco, nonché
I’esercizio della professione medica, di non ricoprire la posizione di titolare, gestore provvisorio,
direttore o collaboratore di altra farmacia, di non essere titolare di nessun rapporto di lavoro sia
pubblico che privato;

dichiarazione sostitutiva di certificazioni (ai sensi degli artt. 19 e 47 d.P.R. n. 445/2000) di Delle
CaVC Maddalena’ ***************************OMISSIS***************************,
con cui dichiara di essere cittadina italiana, di godere dei diritti politici, di essere in possesso di
laurea in farmacia

essere  abilitata  all’esercizio  professionale a  seguito di esame di  Stato
essere iscritta all’albo professionale dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli al n. 5859
dal 06.06.1997, di non aver mai trasferito alcuna titolarita di farmacia ai sensi dell’art. 12 della legge
n. 362/91, di essere in possesso della idoneita dei requisiti richiesti dall’art. 6 della legge n.
892/1984, di non trovarsi nelle condizioni di cui agli artt. 12 e 13 legge n. 475/68 ed agli artt. 7 e 8
della legge n. 362/91 modificato dalla L. n. 124/2017, la non sussistenza di cause di divieto, di
decadenza o di sospensione indicate nell’allegato 1 al d.lgs. n. 490/94, nei confronti di sé stesso e
dei propri conviventi, di non aver riportato condanne penali, di non avere carichi pendenti; di non
svolgere nessuna attivita nel settore della produzione e informazione scientifica del farmaco, nonché
I’esercizio della professione medica, di non ricoprire la posizione di titolare, gestore provvisorio,
direttore o collaboratore di altra farmacia, di non essere titolare di nessun rapporto di lavoro sia
pubblico che privato;

atto notarile di costituzione di societa a responsabilita limitata del 24.09.2025, redatto dalla dott.ssa
Paola De Stefano, Notaio iscritto al Ruolo del Distretto di Santa Maria Capua Vetere, rep n. 3715,

racc. n. 2303, con D’Isa Francesco,
**************************OMISSIS*************************, Delle Cave ROS&,

*************>l<******>l<******OMISSIS***************************’Dellacorte Claudia,
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OMISSIS , Credendino
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Angela OMISSIS , € Delle Cave

Maddalena’ ***************************OMISSIS***************************, hanno

costituito una societa la societa a responsabilita limitata denominata “Farmacia San Lorenzo s.r.1.”;
visura ordinaria di societa di capitali rilasciata dalla Camera di Commercio Industria Artigianato e

Agricoltura di Caserta, della societa “Farmacia San Lorenzo s.r.l.”,
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, dei soci D’Isa Francesco,
**************************OMISSIS*************************’ rappresentante

dell’impresa, Delle Cave Rosa,
***************************OMISSIS***************************’ Della COrte ClaUdla,



**************************OMISSIS************************** Credendino Angela,
>l<*************************OMISSIS*************************’ e Delle Cave
Maddalena’ ***************************OMISSIS***************************,

9. attestazione rilasciata dal Comune di Aversa (CE), prot. n. 0011102 del 09.02.2026, in cui si attesta
che i locali della farmacia siti alla via della Repubblica n. 15, rientrano nel’ambito di appartenenza
della propria sede farmaceutica, sono ubicati ad una distanza non inferiore a 200 metri dalle
farmacie e che l'ubicazione dei locali soddisfa le esigenze degli abitati della zona;

10. relazione tecnico descrittiva dei locali da adibire a sede farmaceutica siti in Aversa (CE) alla via
della Repubblica n. 15, redatta dall’Arch. Guerino Emiliano Miele, iscritto all’ordine degli Architetti
della provincia di Caserta matr. 2539;

11. elaborato grafico della superficie complessiva dei locali relativa alla distribuzione degli ambienti e
alla disposizione delle attrezzature, redatto dall’Arch. Guerino Emiliano Miele, iscritto all’ordine
degli Architetti della provincia di Caserta matr. 2539;

12. CILA prot. n. 068218 dell’'11.11.2025 per i locali siti in Aversa (CE) alla via della Repubblica n. 15;

13. comunicazione di fine lavori prot. n. 008499 del 29.01.2026 per i locali siti in Aversa (CE) alla via
della Repubblica n. 15;

14. certificazione di agibilita rilasciato dal Comune di Aversa al prot. n. 473 del 28.02.2013 per i locali
siti in Aversa (CE) alla via della Repubblica n. 15;

15. certificato dell’ASL di Caserta - Dipartimento di Prevenzione, Servizio Igiene e Sanita pubblica prot.
n. 0036237/ UOPC 1734 dellL’11.02.2026, con cui si rilascia parere igienico-sanitario favorevole
per i locali da adibire all’esercizio di farmacia siti in Aversa (CE) alla via della Repubblica n. 15;

CONSIDERATO che tale documentazione risulta idonea ed esaustiva per il rilascio del richiesto
provvedimento di autorizzazione all’apertura ed esercizio della farmacia, sede n. 14 del Comune di
Aversa (CE), con annessa azienda commerciale;

RITENUTO di dover prendere atto dell’assegnazione in favore di D’Isa Francesco,
**************************OMISSIS*************************, Delle Cave Rosa’

***************************OMISSIS***************************, Della Corte Claudla,
**************************OMISSIS*************************’ Credendino Angela’
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OMISSIS , € Delle Cave Maddalena,

***************************OMISSIS***************************, Candidatura prOt. n.

001283 - 10-07-2013 - 150, della sede farmaceutica n. 14 di nuova istituzione del Comune di Aversa
(CE) e di autorizzarla all’apertura ed esercizio nei locali siti alla via della Repubblica n. 15;

VISTI

il TULLSS, R.D. 27.7.1934, nr. 1265;

il R.D. 30.9.1938, nr. 1706;

laL.8.3.1968, nr. 221;

laL.2.4.1968, nr. 475;

il D.P.R. 21.8.1971, nr. 1275;

laL.8.11.1991, nr. 362 e successive modificazioni ed in particolare I'art. 4;

il D.P.C.M. 30.3.1994, nr. 298;



la L.28.10.1999, nr. 389;

il D.L. 30.9.2003, nr. 269 convertito dalla legge 24.11.2003, nr. 326, ed in particolare I'art. 48, comma
29;

la L.R. 08.03.1985, nr. 13;
laL.24.03.2012, nr. 27;
la L. 04.08.2017, nr. 124;

la D.G.R.C. 29.10.2011 nr. 612 di approvazione del Regolamento nr. 12: “Ordinamento amministrativo
della G.R.C.”, pubblicato sul BURC nr. 77 del 16.11.2011;

il vigente Regolamento n. 12/2011 e ss.mm.ii.;
l'art. 6, comma 1, del citato regolamento;

la D.G.R.C. n.479/2012 e ss.mm.ii., di approvazione del “Disciplinare per il conferimento degli incarichi
dirigenziali ai dirigenti di ruolo della Giunta regionale della Campania;

VISTO il Decreto Presidenziale n. 140 del 04.09.2025 di conferimento di incarico dirigenziale del
“Settore Accreditamento Istituzionale, Health Technology Assesment (HTA), Rapporti con il Mercato”
della Direzione Generale Tutela della Salute e Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, codice
204.04.00;

premesso che la fattispecie non rientra tra le ipotesi soggette agli obblighi di cui agli artt. 26 e 27 del
D.Igs. n. 33/2013;

alla stregua dell'istruttoria compiuta dall'ufficio competente U.O.S Politiche del Farmaco e Dispositivi
Medici — HTA, verificata la regolarita della documentazione e la veridicita delle autodichiarazioni rese
necessaria a consentire I'espressa dichiarazione di regolarita resa dal “Settore Accreditamento
Istituzionale, Health Technology Assesment (HTA), Rapporti con il Mercato;

Accertata I'assenza di cause di incompatibilita e/o conflitto d’interessi per il responsabile dell’istruttoria
e per il dirigente firmatario del presente decreto, ai sensi della legge anticorruzione e trasparenza (L.
n. 190/2013 e D.Lgs. 33/2013) e del codice di comportamento dei dipendenti pubblici (D.Lgs. n.
165/2001 e D.P.R. n. 62/2013)

DECRETA

per tutto quanto espresso in premessa che qui s’'intende integralmente riportato:

1. di prendere atto dell’istanza acquisita al prot. n. 0133306/2026 del 18.02.2026, successivamente
integrata a mezzo pec acquisita al prot. n. 0167614/2026 del 02.03.2026, di D’Isa
Francesco***************************OMISSIS**************************’ in quahtél dl
referente della candidatura prot. n. 001283 - 10-07-2013 — 150, assegnataria della sede farmaceutica
n. 14 del Comune di Aversa (CE), con cui chiede 1’autorizzazione all’apertura della predetta sede
farmaceutica, con esercizio nei locali siti in via della Repubblica n. 15;

2. di autorizzare la societa “Farmacia San Lorenzo s.r.l.”,

**********************************************************’ ed 1 SOCi D’Isa FranceSCO,

**************************OMISSIS************************** (rappresentante



dell’impresa), Delle Cave Rosa,
***************************OMISSIS*************************** Della Corte Claudia

b 2
**************************OMISSIS*************************’ Credendino Angela’
**************************OMISSIS*************************’ e Delle CaVe Maddalena,

***************************OMISSIS*************************** perSOnalmente e pro
>

indiviso, all’apertura ed alla gestione in titolarita dell’esercizio farmaceutico afferente alla sede n.
14 del Comune di Aversa (CE) presso i locali ubicati in via della Repubblica n. 15;

3. di precisare che la titolarita di cui al punto 2) deve essere mantenuta con la medesima compagine
sociale, con gestione paritetica, per un arco temporale non inferiore ad anni tre, con decorrenza
dall’adozione del presente provvedimento, a pena di decadenza della titolarita della sede
farmaceutica n. 14 del Comune di Aversa (CE);

4. di demandare all’Asl Napoli di Caserta le attivita conseguenziali, secondo quanto indicato nello
statuto della societa “Farmacia San Lorenzo s.r.l.”;

5. di prendere atto che la direzione tecnica della sede farmaceutica n. 3 del Comune di Aversa (CE)

viene affidata alla dott.ssa Delle Cave Rosa,
***************************OMISSIS*************************** iscritta all’albo
b

professionale dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli al n. 5225 dal 01.10.1991;

6. di subordinare I'efficacia del presente atto all’esito dell'ispezione di cui all’art. 111 del T.U.LL.SS,,
R.D. 27.07.1934 n. 1265, le cui modalita verranno specificate con successiva comunicazione;

7. ditrasmettere copia del presente provvedimento: al Sindaco del Comune di Aversa (CE) ed allASL
di Caserta per quanto di competenza; all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Napoli e Caserta
per conoscenza;

8. di precisare che lo statuto della societa “Farmacia San Lorenzo s.r.l.” ed ogni sua variazione, ivi
incluse quelle relative alla compagine sociale, ai sensi all’articolo 8 della I. n.262/1991, devono
essere comunicati, entro sessanta giorni, alla Federazione degli Ordini dei Farmacisti italiani,
all'Ordine provinciale dei farmacisti e allAzienda Sanitaria Locale competente per territorio, dal
legale rappresentante della citata societa; dovranno essere, inoltre, comunicate alla Regione
Campania le variazioni societarie intervenute in data successiva all'adozione del presente decreto;

9. didare atto che il trattamento dei dati personali afferenti al presente procedimento amministrativo
¢ effettuato in osservanza dei presupposti e nei limiti stabiliti dal Regolamento UE n. 2016/679, dal
decreto legislativo 30.06.2003 n. 196, cosi come modificato e integrato dal decreto legislativo
10.08.2018 n. 101, nonché dalla deliberazione della Giunta della Regione Campania n. 466 del
17.07.2018;

il presente provvedimento sara pubblicato sul sito ufficiale della Regione Campania — sezione “Casa di

Vetro” ai sensi dell’art. 5 della L. R. 28.07.2017 n. 23.

Ugo TRAMA

Firmato digitalmente ai sensi del CAD e normativa connessa
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