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IL DIRIGENTE

Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 825 del 15/07/2024 con la quale sono stati
approvati 1 requisiti, i criteri e le modalita per la concessione del contributo alle farmacie disagiate
ubicate nella Regione Toscana per 1’anno 2024;

Preso atto che la suddetta delibera incarica la competente struttura della Direzione Sanita, Welfare e
Coesione Sociale alla predisposizione della modulistica che 1 titolari delle farmacie interessati
dovranno utilizzare per la presentazione della richiesta del contributo per 1’anno 2024;

Ritenuto di stabilire che la domanda di richiesta del contributo deve essere presentata utilizzando
esclusivamente 1'apposito modulo di cui all'allegato 1 del presente decreto, anche in copia
fotostatica ed inviata esclusivamente in modalita telematica entro il 9 settembre 2024;

Ritenuto di prevedere che sono considerate inammissibili le domande:

presentate con modalita diverse da quelle indicate;

presentate oltre il termine;

prive della sottoscrizione;

in cui il volume d’affari ai fini iva superi I’importo di euro 430.019,00;

presentate da farmacie che non hanno aderito agli accordi in essere tra Regione Toscana e
Associazioni Farmacisti relativamente alla DPC Farmaci e Vaccini e DPC Assistenza
Integrativa.

DECRETA

di approvare I’allegato 1 “Domanda di contributo” parte integrante e sostanziale del presente
decreto, quale modulistica da utilizzare da parte dei titolari delle farmacie interessati per la
presentazione della richiesta del contributo per 1’anno 2024;

di stabilire che la domanda per la richiesta del contributo deve essere inviata esclusivamente
in modalita telematica entro il 9 settembre 2024, secondo quanto indicato nell'allegato 1 del
presente decreto;

di stabilire che sono considerate inammissibili le domande:

- presentate con modalita diverse da quelle indicate;

- presentate oltre il termine;

- prive della sottoscrizione;

- in cui il volume d’affari ai fini iva superi I’importo di euro 430.019,00;

- presentate da farmacie che non hanno aderito agli accordi in essere tra Regione Toscana
e Associazioni Farmacisti relativamente alla DPC Farmaci e Vaccini e DPC Assistenza
Integrativa.

Avverso il presente provvedimento € ammesso ricorso nei confronti dell'autorita giudiziaria
competente nei termini di legge.

Il Dirigente



Allegati n. 1

1 All 1 ModuloDomanda 2024
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