
 
COMUNE DI PONZA 

PROVINCIA DI LATINA 

 

 

AVVISO PUBBLICO 

 

 

ASSEGNAZIONE IN GESTIONE ANNUALITA’ 2025, 2026 E 2027 DEL 

DISPENSARIO FARMACEUTICO STAGIONALE (PERIODO 01 MAGGIO – 30 

SETTEMBRE) PRESSO LA FRAZIONE DI LE FORNA  

 

 

 

1. FINALITA’ DELL’AVVISO 

 

1. Il Comune di Ponza, intende procedere relativamente alle annualità 2025, 2026 e 2027 

all’affidamento in gestione, ai sensi dell'art. 6 della legge 362/91, di un dispensario farmaceutico 

stagionale per il periodo 01 maggio – 30 settembre presso la frazione di Le Forna, istituito dalla 

Regione Lazio con D.G.R. n. 16 del 27.01.2015, al fine di garantire un presidio farmaceutico ed un 

adeguato servizio ai cittadini turisti che, nel periodo estivo soggiornano presso la predetta frazione 

dell’Isola.  

 

2. DESTINATARI DELL’AVVISO 

 

I soggetti abilitati a presentare le istanze sono i titolari di farmacie, private o pubbliche, della zona, 

ovvero situate nel Comune di Ponza o nei Comuni limitrofi.  

 

3. ATTIVITA’ DEL DISPENSARIO E NORMATIVA DI RIFERIMENTO  

 

 è una struttura destinata alla distribuzione di medicinali di uso comune e di pronto soccorso 

già confezionati;  

 non è assimilabile a quella delle farmacie ma atti a sopperire alle esigenze primarie ed 

immediate della popolazione;  

 l’interesse è quello di garantire il principio della programmazione delle farmacie sul 

territorio attraverso la pianta organica con funzione eccezionale e vicaria;  

 è un mero presidio sul territorio al servizio dei cittadini, che tuttavia non costituisce né un 

soggetto economico in grado di competere con le farmacie né una struttura autonoma, 

essendo gestito, di norma, dalla sede farmaceutica più vicina, di cui è parte integrante;  

 come chiarito dalla giurisprudenza, l’affidamento della gestione del dispensario 

farmaceutico non è l’esito di una procedura ad evidenza pubblica, non essendo applicabile 

il metodo concorsuale. L’assegnazione di un dispensario farmaceutico non segue quindi le 

logiche del concorso di cui all’art. 4 della L. n. 362/1991, né quelle del concorso 

straordinario, dato che il dispensario costituisce un servizio aggiuntivo, estensivo 
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dell’attività di altra farmacia posta in prossimità, non assimilabile all’ordinario servizio 

farmaceutico;  

 ai sensi dell’art.3 della Legge n°221/1968 come modificato dall’art.6 della Legge n. 362 

del 08/11/1991, la gestione dei dispensari, ……omissis….., è affidata alla responsabilità 

del titolare di una farmacia privata o pubblica della zona con preferenza per il titolare della 

farmacia più vicina.  

 

4. MODALITA’ E TERMINI PER LA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE  

 

1. La domanda di partecipazione deve perentoriamente essere redatta in bollo utilizzando il modulo 

appositamente predisposto – allegato 1 - compilato in ogni sua parte, debitamente sottoscritto con 

allegato: 

 documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore;  

 avviso pubblico sottoscritto per accettazione su ogni pagina. 

 

2. La domanda, a pena di esclusione, deve altresì indicare la sede ove si intenda aprire il 

dispensario, che deve trovarsi nell’ambito territoriale della frazione di “Le Forna” del Comune di 

Ponza, unitamente alla proposta di apertura che si intende garantire in caso di assegnazione del 

dispensario ed i servizi farmaceutici che si intendono garantire. 

 

3. Le istanze devono pervenire al Comune di Ponza, stante l’urgenza di garantire il servizio data 

l’imminente stagione estiva, entro e non oltre le ORE 23:59 del 25.04.2025  a mezzo PEC 

all’indirizzo ufficiosegreteriaponza@pec.it  specificando nell’oggetto: Domanda di partecipazione 

Bando Pubblico - affidamento annualità 2025, 2026 e 2027 del dispensario farmaceutico stagionale 

(01 periodo maggio – 30 settembre) presso la frazione di “Le Forna”. 

 

4. Saranno escluse le domande pervenute con qualsiasi altro mezzo ed oltre il termine suddetto. 

 

5. VALUTAZIONE DELLE DOMANDE 

 

1. La scelta del soggetto cui affidare la gestione del dispensario sarà effettuata nel rispetto dei principi 

generalmente riconosciuti di non discriminazione territoriale, di parità di trattamento, nonché di 

efficienza, efficacia ed economicità, con particolare rilievo alla disponibilità di apertura, dando atto 

che in caso di parità di condizioni offerte sarà data preferenza al titolare di farmacia più vicina (strada 

percorribile, ai sensi del vigente Codice della Strada, da ordinari mezzi di trasporto pubblici e privati) 

rispetto all’ubicazione del locale individuato per la gestione del dispensario farmaceutico. 

 

2. Il soggetto a cui assegnare la gestione del dispensario farmaceutico stagionale, sarà individuato dal 

Comune mediante una comparazione delle condizioni di gestione proposte attribuendo un punteggio 

come stabilito nelle tabelle di seguito riportate. 

 

3. La Commissione, nominata con apposito provvedimento successivamente alla scadenza del termine 

previsto per la presentazione delle domande, provvederà ad analizzare le istanze e la relativa 

documentazione pervenuta e ad individuare il soggetto a cui assegnare la gestione del dispensario 

farmaceutico stagionale sulla base dei seguenti criteri: 

 

- Distanza più breve da percorrere, misurata per la via carrozzabile (strada percorribile, ai sensi 

del vigente Codice della Strada, da ordinari mezzi di trasporto pubblici o privati), calcolata tra i 

locali della farmacia di titolarità del concorrente ed il locale individuato per la gestione del 

dispensario farmaceutico nell’ambito della frazione di Le Forna: 
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DISTANZA DA FARMACIA A SEDE 

DISPENSARIO (KM) 
PUNTEGGIO 

Da 0 a 2,999 Km 4 

Da 3 a 6,999 km 3 

Da 7 km in poi 2 

 

­ Ampliamento giorni e orari di apertura del dispensario farmaceutico rispetto al 

seguente orario stabilito dall’ASL: 

 

GIORNO MATTINA POMERIGGIO 

LUNEDI’ CHIUSO 17:00 – 20:00 

MARTEDI’ 08:30 – 12:30 17:00 – 20:00 

MERCOLEDI’ 08:30 – 12:30 17:00 – 20:00 

GIOVEDI’ 08:30 – 12:30 17:00 – 20:00 

VENERDI’ 08:30 – 12:30 17:00 – 20:00 

SABATO 08:30 – 12:30 17:00 – 20:00 

DOMENICA CHIUSO CHIUSO 

 

+ 1 punto per ogni ora settimanale aggiuntiva rispetto all’orario minimo; 

+ 2 punti per ogni turno giornaliero della settimana proposto per l’apertura; 

 

 

 

Servizi farmaceutici aggiuntivi rispetto ai servizi minimi di legge: 

 

+ 2 punti per ogni servizio farmaceutico proposto in aggiunta rispetto ai servizi minimi di legge. 

 

 

Si precisa che, l’assegnatario dovrà, ottenuta l’assegnazione, garantire l’apertura al pubblico del 

dispensario farmaceutico nei giorni e orari dichiarati in domanda. 

 

6. ASSEGNAZIONE DEL DISPENSARIO ED ADEMPIMENTI CONSEGUENTI.  

 

1. Il Comune interpella il vincitore, cioè il soggetto risultato primo in graduatoria, mediante 

comunicazione di assegnazione provvisoria a mezzo PEC proveniente dall’indirizzo 

ufficiosegreteriaponza@pec.it; 
Il vincitore deve, entro cinque giorni dalla data di ricevimento della PEC di interpello e comunque 

senza ritardo, dare comunicazione di accettazione ovvero di rinuncia all’assegnazione, mediante 

PEC da inviare all’indirizzo: ufficiosegreteriaponza@pec.it. In caso di accettazione del vincitore, 

l’assegnazione del dispensario farmaceutico diviene definitiva. In caso di rinuncia del vincitore, si 
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procederà, ai fini dell'assegnazione, allo scorrimento della graduatoria. La mancata comunicazione 

di accettazione o rinuncia nei termini anzidetti equivale a rinuncia tacita. 

 

2. Costituiscono cause di decadenza dalla domanda e dall’assegnazione: le dichiarazioni omissive 

ovvero mendaci rese nella domanda di partecipazione; la rinuncia espressa o tacita 

all’assegnazione provvisoria; costituisce causa di decadenza dall’autorizzazione all’esercizio del 

dispensario farmaceutico il mancato rispetto degli obblighi previsti dalla legge.  

 

3. In caso di presentazione di più domande, a parità di punteggio, sarà data la preferenza, ai sensi 

dell’art.6, comma 1, della Legge n°362/91 e ss.mm.ii., alla richiesta del titolare della farmacia con 

minore distanza, criterio non esclusivo, misurata su un percorso carrabile tra la soglia del 

dispensario e il locale in cui è situata la farmacia di cui è titolare, verificata utilizzando la 

piattaforma telematica Google Maps. 

 

4. Si procederà all'istruttoria ed alla successiva redazione della graduatoria di merito anche nel 

caso di presentazione di un'unica domanda di partecipazione al presente avviso 

 

 

7.  DISPOSIZIONI FINALI 

 

1. Ai fini dell’applicazione del Codice dei dati personali e delle Direttive di attuazione, i dati 

personali e sensibili dei concorrenti saranno utilizzati esclusivamente per l’espletamento del 

concorso, nel rispetto della normativa vigente. Il titolare del trattamento è: Comune di Ponza. Il 

responsabile del trattamento dei dati ed il responsabile del procedimento è: Dott.ssa Vincenzina 

Marra. 

 

2. Per quanto non espressamente previsto dal presente Bando, si rimanda alla normativa nazionale 

e regionale di settore, tra cui: R.D. 27.07.1934 n. 1265 (T.U.L.S.); R.D. n. 1706/1938; L. n. 

221/1968; L. n. 475/1968; D.P.R. n. 1275/1971; L. n. 362/1991, ed in particolare l’art. 6; D.P.C.M. 

30.3.1994 n. 298; L.R. Lazio n. 52/1980. 

 

3. Per ogni eventuale informazione prego rivolgersi a: Comune di Ponza – Settore SUAP. 

 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

Dott.ssa Vincenzina Marra 
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