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Oggetto: Sostegno alle Farmacie rurali mediante contributi per I'anno 2018 (art. 21, comma
2, L.R. n. 2/2016, cosi come sostituito dall'art. 33 L.R. n. 25/2016)

Rimettiamo in allegato la nota della Regione Emilia Romagna prot. PG/2018/0294097 del
24/04/2018, avente per oggetto “sostegno alle farmacie rurali mediante contributi per I'anno 2018
(art. 21, comma 2, L.R. n. 2/2016, cosi come sostituito dall'art. 33 L.R. n. 25/2016)" con la quale
viene trasmessa la delibera n. 540 del 16/04/2018 della Giunta regionale che individua i nuovi
criteri e le modalita per sostenere le farmacie rurali del proprio territorio.

La DGR n. 540/2018 sostituisce integralmente la DGR n. 521/2017.

SCADENZA

La scadenza per la presentazione della domanda da parte degli aventi diritto € il 30 giugno
2018.

REQUISITI

Possono accedere al contributo le farmacie rurali che nel corso del’anno 2017 hanno registrato
un volume d’affari ai fini IVA inferiore o uguale a euro 450.000,00.

Il volume d’affari ai fini IVA & quello riportato nel rigo VE50 della dichiarazione IVA 2018 per
'anno d’'imposta 2017, presentata al’Agenzia delle Entrate.

Non possono accedere alla concessione del contributo:
» coloro che hanno acquisito la titolarita della farmacia nell'anno 2018;
= jtitolari di farmacie di nuova istituzione aperte per la prima volta negli anni 2016 e 2017.

Le farmacie che, a seguito di variazione di titolarita, hanno iniziato I'attivita nell'anno 2016 o 2017
possono accedere alla concessione del contributo solo se gia presenti in pianta organica e aperte
da altro titolare prima del 2016.
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MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda in bollo deve essere presentata allAzienda USL di riferimento entro il 30 _giugno
2018 seguendo le indicazioni contenute nell’avviso (allegato 3) e utilizzando esclusivamente la
seguente modulistica:

- Modulo per la domanda (allegato 4)

- Dichiarazione “de minimis” (allegato 5)

Alla domanda devono essere obbligatoriamente allegati:

= copia di un documento di identitd o riconoscimento valido del sottoscrittore (non necessaria
nel caso in cui il sottoscrittore della domanda disponga di firma digitale certificata);

= dichiarazione sostitutiva di atto notorio inerente i contributi “de minimis” redatta sul modello
allegato.

La dichiarazione sostitutiva di atto notorio inerente i contributi “de minimis” deve essere
obbligatoriamente compilata e allegata alla domanda anche in caso di assenza di contributi.

Le domande spedite oltre il termine indicato o trasmesse con modalita diverse da quella indicata
o prive degli allegati sopra indicati sono dichiarate irricevibili.

Le domande spedite oltre il termine indicato o trasmesse con modalita diverse da quella indicata
o non complete della dichiarazione “de minimis” sono dichiarate irricevibili.

Cordiali saluti.

IL SEGRETARIO ALE
Franc ito

Allegati:

1 Lettera Regione Emilia Romagna
2 Delibera Giunta regionale n. 540
3 Avviso presentazione domande
4 Modulo domanda

5 Dichiarazione “De minimis”
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