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                   Al  DIRETTORE GENERALE 
  Azienda Sanitaria Locale VC 
  C.so M. Abbiate, 21  
  13100 Vercelli 
 

E p.c.              Direttore SC Farmaceutica 
  Territoriale 

 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione alla sostituzione temporanea nella direzione della farmacia 
(art. 11 L. 362/1991) 
 
Il/la sottoscritto/a Dr./D.ssa____________________________Titolare/Direttore della 

Farmacia_______________________________________di______________________________ 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 11 della Legge 362/91, di autorizzare dal ___________al ____________il/la Dott./Dott.ssa 

_____________________________________iscritto all’Ordine dei Farmacisti di __________________ 

□ di cui si allega autocertificazione dichiarante il possesso dei requisiti di legge, 

oppure 

□ già operante presso questa farmacia, 

a sostituire il/la sottoscritto/a, assente dalla Farmacia per: 

a) per infermità; 

b) per gravi motivi di famiglia; 

c) per gravidanza, parto ed allattamento, nei termini e con le condizioni di cui alle norme sulla tutela della 

maternità; 

d) a seguito di adozione di minori e di affidamento familiare per i nove mesi successivi all'effettivo ingresso 

del minore nella famiglia; 

e) per servizio militare; 

f) per chiamata a funzioni pubbliche elettive o per incarichi sindacali elettivi a livello nazionale; 

g) per ferie. 

 
Si allega la documentazione attestante la necessità di sostituzione (ad eccezione del punto g). 
 
 
 
 
Data        Firma del Titolare/Direttore 
 

   Firma del sostituto per accettazione 


