
ORDINE DEI FARMACISTI 

della Provincia di Napoli 

federfarma napoli 
associazione sindacale titolari 

di farmacia napoletani 

Ai Titolari di Farmacia 

della Città di Napoli 
  Prot. 308/15 

  Napoli 25 Febbraio 2015 

Cari Colleghi, 

Vi informiamo che è giunta nota esplicativa dalla A.S.L. Napoli 1 Centro U.O.C. Farmaceutica 
Convenzionata, che riportiamo integralmente, in merito all’obbligo da parte dei Titolari di 

Farmacia di provvedere ad effettuare le comunicazioni alla competente ASL di pertinenza, di 
inizio Attività professionale in forma di Collaborazione (art. 12 del DPR n. 1275 del 21/08/1971) 

o di Pratica Professionale (art. 6 Legge 892/84), allegando alla comunicazione la

documentazione prevista per legge: 

Va sempre specificato se l’attività professionale prestata, è svolta a tempo pieno o parziale 

(n° ore lavorative), come è importante comunicare successive eventuali variazioni delle ore 

lavorative prestate. 
Stesso obbligo è quello di comunicare contestualmente la data di cessazione di rapporto 

di attività professionale. 

Comunicazioni postume di inizio attività professionale (ora per allora), laddove 

pervenissero, si riterranno valide dalla data di ricezione delle stesse al protocollo della ASL. 

Fermo restando quanto espresso, si chiede ai titolari di e/o direttori delle Farmacie 

insistenti nella ASL Napoli 1 Centro, al fine di consentire una verifica dei registri disposti per 

legge (art. 12 del DPR n° 1275 e art. 6 della Legge 892/84) inerenti l’attività professionale 

svolta da personale laureato farmacista, di comunicare alla data del 31/12/2014, laddove non 

si è provveduto, il nominativo dei soli farmacisti che nell’anno 2014 abbiano cessato rapporto 

di attività professionale, avendo cura di indicare la data di cessazione. 

Tutte le comunicazioni vanno inviate alla UOC Farmaceutica Convenzionata ASL Napoli 1 

Centro c/o il P.O. Frullone – Via Comunale del Principe 13/A  80143 Napoli; è buona norma 

conservare copia delle comunicazioni trasmesse agli atti della farmacia. 

Le comunicazioni vanno inviate contestualmente anche allo STAP della Regione Campania e 

all’Ordine Professionale dei Farmacisti. 

I SEGUENTI MODULI SONO REPERIBILI SUL SITO UFFICIALE DELL’ORDINE ALL’INDIRIZZO 

WEB: WWW.ORDINEFARMACISTINAPOLI.IT  Sezione Servizi    Modulistica 

 Modulo comunicazione Attività professionale in forma di Collaborazione (art. 12 del DPR n. 1275 del 21/08/1971) 

 Modulo comunicazione Pratica Professionale (art. 6 Legge 892/84) 

Cordiali saluti 

Dott.  Michele Di Iorio 

Presidente Federfarma Napoli 

Prof. Vincenzo Santagada 

Presidente Ordine Farmacisti Napoli 

Via Toledo, 156 – 80134  NAPOLI  - tel.:  081/551 0648  -  Fax 081/5520961 
E-MAIL ordinefa@tin.it 

 Autocertificazione di iscrizione all’Ordine Professionale dei Farmacisti formulata ai sensi del 
D.P.R. n° 445 del 28/12/2000; (reperibile sul sito Ufficiale dell’Ordine all’indirizzo web: 
www.ordinefarmacistinapoli.it  sezione Servizi  Autocertificazioni);

 Fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
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