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AR CALENDARIO DEI TURNI ANNO 2023

(Indicare la/le Farmacia/e di servizio nelle festivita domenicalie infrasettimanali

e negli intervalli pomeridiani € notturni)
FESTIVITA' DOMENICALI

c oo oo Xano
1! turno inizia allg pr€ . SHIYS VigA | del Lu-Ma-Me-Gio-Ve-Sa precedente la domenica indicata e termina allo stesso orario e giomo
seguente la domenica indicata. (barrare con una X il giomo interessato)

Se Peventuale festivith infrasettimanale interrompe il turno, indicare quale farmacia effettua il turno specificando gli orari di
inizie e fine e le modalith di espletamento (“battenti aperti”, “battenti chiusi”, “reperibilita”).
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LUGLIO AGOSTO SETTEMBRE
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OTTOBRE NOVEMBRE DICEMBRE
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N.B. IN CASO DI TURNO CON PERIODICITA® DIVERSA DA QUELLA SETTIMANALE, S}DEYEPRGVVEDERE A REDIGERE
TN APPOSITO CALENDARIO CON L’ INDICAZIONE, PER CIASCUN GIORNO, DELLA FARMBUI4C

TIMBRO E FIRMA FARMACIA/E
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Ordine dei Farmacisti della Provincia di Salerno

Ambito territoriale corrispondente ad ex ASL SA 1 (inserire 1,2 0 3)

Farmacia D' AMIRE £ C Sede n.8 2392 Comune (ORBARA
Farmacia Sede n, Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n, Comune
Farmacia Sede n. Comune
Farmacia Sede n. Comune

ORARI di APERTURA AL PUBBLICO

ORARIO APERTURA _ (invernale) dal giormo 01 / €71 /7923  al giomo 30 ] Q4| oL3

edal giomo 01 / 10 [ 2023 algiomo_ 31 /2 [ 1023

MATTINA dalle ore....... 9!‘00 ................ alle ore........ 23,05

POMERIGGIO dalle ore.............. 2 alle ore.........7.. LR

ORARIO APERTURA _ (estivo) dal giorno €1 /95 /1923 al giorno 30 1 ©F 1 ol

MATTINA dalle ore........ . G0 alle ore........ RIS
POMERIGGIO dalle ore...... 1 &.0% alle ore...... 130 i
TIMBRO E FIRMA per la/e FARMACIA/E IL SINDACO
{per Comuni con pit di 1 farmacia -c.1 art.9- LR.C 7/80 smi)
™~
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© MODALITA’ DI ESPLETAMENTO DEL TURNO

INTERVALLI

INTERVALLO POMERIDIANO (invernale) dal giorno_©1_/ 971/ 2023 algiomo B0 104 1 Cel3
edalgiono 07 / 10/ R3] algiomo_37 [ AL/ 1923

dalle ore......... A% alle ote..... 16,38 oo
{deve coincidere con I’ orario {deve coincidere con I’ orario
di chiusura antimeridiana) di apertura pomeridiana)

INTERVALLO POMERIDIANGO (estivo) dal giorno 97/ 95 ;2023 algiomo_3¢ / of | 2913

dalleore.... 12,215 i alle ore......... T6.,43 i,
(deve coincidere con I’ orario {deve coincidere con Iorario
di chinsura antimeridiana} di apertura pomeridiana}

1l servizio viene assicurato dalla/e farmacia/e di turno secondo il calendario allegato con le seguenti modalita:
(barrare [a casella corrispondente al tipo di servizio offerto)

[} A battenti aperti dalle ore................. alleore............o.oeen.
[J A battenti chiusi con il farmacista in farmacia dalle ore................. alle Or€....ceueviininns
S A battenti chiusi e “a chiamata” ( reperibilit) dalle ore.73,2.3.....alle ore.... 74, T

INTERVALLO NOTTURNO (invernale) dal giorno_ 97 /@77 2013  algiorno 30 4 04 ;2023

e dalgiorno_91 / 10 ;2013 algiomo 37 / 11 J Lol3

dalle ore........ Lo, a2 alleore........... 3.,.‘3‘?} .................
(deve coincidere con ' crario {deve coincidere con I’ orario
di chiusura pomeridiana) di apertura antimeridiana suecessiva)

INTERVALLO NOTTURNO (estivo) dal giomo 97 05 U213 algiomo 30 / 9F / 1wl3

dalle ore....... 10 I RO alle ore......oovvn... O
(deve comcndere con 1’ orario {deve coincidere con "orario
di chiusura pomeridjana) di apertura antimeridiana successiva)

11 servizio viene assicurato dalla/e farmacia/e di turno secondo il calendario allegato con le seguenti modalita:
(barrare Ia casella corrispondente al tipo di servizio offerto)

{1 A battenti aperti dalle ore................. alleore..........ooovvenn
[0 A battenti chiusi con il farmacista in farmacia dalle ore................. alleore...........oevenn
X A battenti chiusi e “a chiamata” ( reperibilita) dalle ore.. 0. .15 Lalleore......]. L2

N. B. Qualora gli orari siano differenti fra le farmacie appartenenti allo stesso ambito, si prega di compilare un prospetio per ciascunsa
delle farmacie

TIMBRO E FIRMA per la/e FARMACIA/E IL SINDACO
{per Comuni con piil di 1 farmacia -¢.1 art.9- L.R.C 7/80 smi)
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o DOMENICA ED ALTRI FESTIVI

DOMENICA O FESTIVITA® (invernale) dal giorno €1 / ©-1 / 2023 algiomo_32 / €4 /2213

edal giorno_ 941 /1€ ;2913 algiorno_31q / A / o3}

MATTINA dalle ore......... GO alle ore...... 7 23S
POMERIGGIO dalle ore...... 7 .30 ... alle ore....... LOAS

DOMENICA O FESTIVITA’ (estivo) dal giomo 07/ 95 / 2983 algiomo_32_j 9F o3

MATTINA dalle ore........ ;,.‘? O alle ore..... /’ 3.,75 ....................
POMERIGGIO dalle ore......... T, 465 ... alle ote...... L2332 ..

11 servizio viene assicurato dalla/e farmacia/e di turno secondo il calendario allegato con le seguenti modalita:
(barrare 1a casella corrispondente ai tipo di servizio offerto)

{1 A battenti aperti dalle ore................. alleore..........ooevnnes
0A battcnti chiusi con il farmacista in farmacia dalleore................. alleore........coevvvnnnn.

RIPOSO COMPENSATIVO DELLA FESTIVITA’ DI TURNO
(FACOLTATIVO)

La farmacia che ha effettuato il turno di apertura a battenti aperti la domenica o altra festivita, effettuera riposo
compensativo nelle seguenti date:

Farmacia.......cococoiiiiiinin, [ Jj2023,_ / /2023, / /2023, / /2023, __/ /2023

Farmacia..........cooovvvininiiinennns [ /2023, /2023, / f2023, _/ /2023, /[ /2023
N.B. Qualora gli spazi disponibili fossero insufficienti, allegare un prospetto con lindicazione di tutti i giorni nei
quali verrad effettuato il riposo compensativo.

RIPOSO SETTIMANALE
(FACOLTATIVO)

La farmacia, quando non di turno, resta chiusa mezza giornata a settimana o una giornata a settimane alterne
secondo il prospetto sottoelencato:
Farmacia/e

Do oo oKX Ci X

X mezza giornata a settimana il  Lu-Ma-Me-Gio-Ve-Sa Mattina / Pomeriggio
(barrare con una X if giorno interessato)  (barrare conuna X la parte del giorno interessato)

[1 1 giornata a settimana alterne (indicare nel prospetto tutti i giorni dell’ano in cui si effettua il riposo settimanale)

/ 12023, / /2023, /12023, / /2023, / /2023, / /2023

/12023, /i /2023, /72023, / 12023, /___ f2023, /.. 12023

/ 12023, /___ /2023, /___ /2023, / 12023, [ /2023, / /2023

/ /2023, / /2023, / /2023, / /2023, / /2023, / /2023

/ 12023, / /2023, / /2023, / /2023, / /2023, / 12023

N. B. Qualora la mezza giornata o le giornate a settimane alterne siano differenti fra le farmacie appartenenti allo stesso ambito, si prega

di compilare un prospetto per ciascuna delle farmacie
Notizie utili: Ora Legale: Inizio 26/03/2023 - Fine 29/10/2023

TIMBRO E FIRMA FARMACIA/E
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FERIE
(FACOLTATIVO)

Farmacia,.. =S S UGN e gal...... 23/4 .......... al.ii,
| TRt 1T 13 - T PPN dal..... Z&/ﬁ ......... 31'21)/4 ..........
FAITIACIA. .. ...+ eeeeeieieies ettt s e e e e e e e e e e et e e et bbbttt e e e eeens dal. 15 NEY/ . aloceeeeiiii,
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FERIE
{(FACOLTATIVO)

Farmacia »A NN YN ZEAT oo gia’f./.{— ...... Al
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Farmacia.......... OO U OO OO RU RO PPPRORROS TR 27N N
FAIIMGCE. ...+ oe e e seeees e s seeseees e es et eee s ere s dal.c... LT/ Yl BT LG
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