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loro indirizzi pec 
 
 
OGGETTO: DISPOSIZIONI IN MATERIA DI INDENNITA’ DI RESIDENZA ALLE FARMACIE RURALI (DGR 
2165/2025)  
 
 
  Con riferimento all’oggetto si invia in allegato il modulo predisposto per la richiesta del contributo che 
Vi chiediamo di far pervenire a tutti i Vs associati avendo cura di sottolineare i seguenti punti da seguire 
scrupolosamente pena la mancata accettazione della domanda e/o la decadenza dal diritto: 
 
- la domanda deve pervenire entro il termine perentorio del 31/05/2026 (fanno eccezione eventuali farmacie di   

nuova apertura nel corso del 2026, per le quali esiste uno specifico iter declinato nello stralcio dell’All.1 in allegato); 
- sulla domanda deve essere apposta la marca da bollo che deve poi essere annullata; 
- la domanda deve essere corredata di copia fronte retro del documento di identità del firmatario; 
- per le società titolari di farmacie private il richiedente è il legale rappresentante; 
- per le farmacie pubbliche il richiedente è il soggetto gestore; 
- le domande devono pervenire solo ed esclusivamente tramite pec all’indirizzo aziendale: auslmo@pec.ausl.mo.it 
 
 Si ribadisce che le domande inviate tramite pec oltre il termine indicato non potranno essere accolte. 
 
 
          Ringraziando per la collaborazione si porgono distinti saluti.  
 
                                         Il Direttore del Servizio Farmaceutico Territoriale 
                                                                                                           Dott.ssa Chiara Ajolfi 
                                                                              
 

 
Allegati:  
- stralcio dell’All. n. 1 alla DGR 2165/2025; 

- fac-simile modulo di domanda di indennità di residenza. 
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