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1 - LE SEDIVA NEWS DAL 9  APRILE AD OGGI  
09/04/2018 - Modello F24 telematico: quali sanzioni se 

si sbaglia “canale” 

Al pagamento delle varie tasse ha provveduto 

direttamente sempre la farmacia, senza avvalerci di 

nessun intermediario, ma ci siamo accorti da qualche 

giorno di aver presentato recentemente un modello F24 

con compensazione di un credito Irpef tramite “Home 

banking”. 

Non abbiamo quindi utilizzato, come ci risulta sia invece 

obbligatorio in questi casi, i canali telematici 

dell’Agenzia delle Entrate: che sanzioni rischio? 

 

Prima di rispondere pensiamo sia utile richiamare 

rapidamente le regole generali in vigore per il pagamento 

telematico del mod. F24, distinguendo tra titolari di 

partita iva e non titolari di partita iva. 

Titolari di partita iva. Se il Modello F24 opera 

compensazioni “orizzontali” – con l’utilizzo cioè, come 

dovrebbe essere avvenuto nel Suo caso, di crediti fiscali 

(ivi compresi quelli indicati nel quadro RU) per il 

pagamento di altre imposte e/o contributi – esso deve 

essere presentato, indipendentemente dal valore del saldo 

finale (sia a zero che positivo),  esclusivamente mediante 

i servizi telematici dell’Agenzia delle Entrate (Fisconline 

o Entratel).  

Non è perciò possibile in queste ipotesi avvalersi del 

canale telematico di banche e/o Poste (Remote 

banking/Home banking), come del resto il quesito 

evidenzia giustamente. 

Ricordiamo anche che, in assenza di crediti in 

compensazione, i titolari di partita iva sono egualmente 

obbligati al canale telematico sia pure non dovendo in 

tale evenienza utilizzare obbligatoriamente Entratel o 

Fisconline. 

Non titolari di partita iva. Il canale telematico qui è 

inevitabile solo laddove si usufruisca di crediti appunto 

in compensazione “orizzontale”; tuttavia l’utilizzo del 

Remote Banking/home banking è inibito quando, per 

effetto di tali compensazioni, il saldo finale sia pari a 

zero, perché in questa eventualità è obbligatorio 

ricorrere proprio ai servizi telematici dell’Agenzia 

delle Entrate.  

In assenza invece di compensazioni, i non titolari di 

partita iva possono presentare ancora il mod. F24 

cartaceo presso gli sportelli di banche/Poste anche per 

importi superiori a 1.000 euro. 

Per giungere ora al punto, chiariamo subito che 

attualmente non ci pare si ravvisi nell’ordinamento una 

sanzione specifica per la violazione - consistente per 

l’appunto soltanto nell’utilizzo di un canale telematico 

diverso da quello obbligatoriamente prescritto - se il 

versamento è stato tempestivamente e integralmente 

effettuato e anche correttamente acquisito in anagrafe 

tributaria [è una vicenda d’altra parte in cui, a ben vedere, 

il contribuente si limita semplicemente ad avvalersi 

dell’Home banking/Remote Banking quando è 

obbligatorio Entratel/Fisconline, fermo che se si usa 

quest’ultimo in realtà non si sbaglia mai…].  

È  per questo, in  sostanza, che  crediamo si debba 

concludere che tale violazione non è sanzionabile.  

Nondimeno, taluni – compresi purtroppo certi Uffici 

dell’Agenzia delle Entrate - propendono per 

l’applicazione della sanzione “residuale” di cui all’art. 11 

comma 1 D.lgs. n. 471/1997, ai sensi del quale “sono 

punite con la sanzione amministrativa da euro 250 a 

euro 2.000 le seguenti violazioni: a) omissione di ogni 

comunicazione prescritta dalla legge tributaria anche se 

non richiesta dagli uffici o dalla Guardia di finanza al 

contribuente o a terzi nell'esercizio dei poteri di verifica 

ed accertamento in materia di imposte dirette e di 

imposta sul valore aggiunto o invio di tali comunicazioni 

con dati incompleti o non veritieri…”.  

Come si vede, insomma, certezze incrollabili qui non 

sono per il momento consentite, perché - in difetto di una 

puntuale norma di legge e anche di pronunce di prassi 

ministeriale e di giurisprudenza [fatte salve alcune 

sentenze di merito che comunque escludono proprio la 

punibilità] - sull’argomento regnano ancora molte 

perplessità e dunque, non foss’altro che per questo, siamo 

costretti a raccomandare una puntuale osservanza delle 

regole specifiche. 

Quando si può, infatti, è opportuno evidentemente evitare 

qualsiasi contestazione che comporta, bene che vada, 

costi e fatica… 

 (stefano civitareale) 

10/04/2018 – Fatturato SSN: sconto fisso e a scalare 

Vorrei porre il seguente quesito: dai conteggi da me 

effettuati, essendo il mio fatturato SSN al netto degli 

sconti del ticket e dell’iva negli anni 2010, 2011 e 2012 

inferiore al tetto massimo di € 387.342, e avendo 

applicato in quegli anni lo sconto scalare, posso chiedere 

alla Asl la differenza tra sconto fisso e scalare? 

Il mio fatturato in quegli anni è il seguente:  

• anno 2012: 288.655 euro 

• anno 2011: 327.477 euro 

• anno 2010: 362.435 euro 

Vi ringrazio sin d’ora. 

 

Fino al 31/12/2017 il limite di fatturato SSN delle 

farmacie rurali sussidiate per l’applicazione dello sconto 

nella misura fissa dell’1,50% - in luogo di quello 

calcolato per fasce di prezzo - era € 387.642,67. 

Il fatturato si calcolava e si calcola tuttora al netto del 

“ticket”, dell’iva, degli sconti SSN, delle DPC e 

dell’assistenza integrativa e protesica.  

Come abbiamo scritto più volte in questa Rubrica, le 

Regioni non hanno sempre tenuto un comportamento 

univoco nel calcolo di tale importo, ma ora la questione 

sembra almeno in gran parte (qualche Regione infatti 

ancora… prende tempo) risolta anche per effetto del 

parere dell’Ufficio Legislativo del Ministero della Salute 

del 22 gennaio 2018, che ha confermato la metodologia 

di calcolo sopra indicata. 

Di conseguenza, la Sua farmacia negli anni 2010, 2011 e 

2012 rientrava a pieno titolo tra quelle che potevano 

beneficiare dello sconto fisso e quindi Le dovrebbe essere 

riconosciuto pienamente il diritto a riscuotere la 
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differenza, non essendosi ancora compiuta la prescrizione 

decennale. 

(roberto santori) 

11/04/2018 - Anche una sede assegnata nel concorso 

può essere decentrata [se risulta inattivabile] 

Nella sede che da qualche mese ci è stata assegnata nel 

concorso straordinario non c’è nessuna possibilità, 

nonostante le nostre ricerche, di aprire una farmacia 

perché non c’è alcun locale disponibile: nell’intera sede i 

locali commerciali sono tre o quattro e attualmente sono 

tutti occupati. 

Ne abbiamo parlato al Comune e con loro abbiamo visto 

che sarebbe in pratica impossibile anche modificare 

l’attuale perimetro perché non si riuscirebbe ad 

annettere alla sede nessun locale libero ubicato a più di 

200 m. dalle altre farmacie. 

I funzionari vorrebbero quindi eliminare la sede dalla 

zona in cui è stata istituita e trasferirla in una zona 

diversa del comune, nella quale tra l’altro ritengono che 

gli incrementi demografici abbiano reso necessaria 

un’altra farmacia oltre a quella esistente da molti anni. 

Tenendo comunque presente che ora non ci sono gli 

abitanti per istituire un’altra farmacia, gli uffici hanno 

dei dubbi sia sulla competenza del Comune che sulla 

procedura da seguire soprattutto perché la nostra è stata 

l’unica sede istituita nella revisione straordinaria e 

anche perché il concorso non è al momento concluso 

dovendo essere assegnate ancora parecchie farmacie. 
 

È chiaro che, dopo il grande pasticcio che sono riusciti a 

combinare nel 2012 innestando l’unica sede di nuova 

istituzione in una zona (a quanto pare) già ampiamente 

coperta e trascurandone invece un’altra forse già da allora 

meritevole di un ampliamento dell’assistenza 

farmaceutica, i funzionari comunali si sono resi conto di 

dover al più presto rimediare e stanno pensando a un 

trasferimento di questa sede sciagurata proprio in 

quell’altra zona e dunque in pratica, ricorrendone 

probabilmente i presupposti legali, vorrebbero procedere 

a un vero e proprio decentramento. 

Questa è infatti, come sappiamo, la sola misura che – 

senza aumentare il numero complessivo delle farmacie – 

preveda lo spostamento di una sede da un’area all’altra 

del territorio comunale. 

▪ Due diverse ipotesi di decentramento o una 

soltanto? 

La vicenda è disciplinata dall’art. 5 della l. 362/91 che – 

stando anche alla formulazione delle due disposizioni ivi 

contenute – dovrebbe contemplare due fattispecie diverse 

tra loro, il primo comma prevedendo un decentramento 

(c.d. d’ufficio) operato “in sede di revisione della pianta 

organica” e quindi all’interno del provvedimento finale 

di revisione, il secondo un’ipotesi di decentramento che 

parrebbe possa essere disposto semplicemente “su 

domanda del titolare della farmacia”. 

Ma una sentenza del Consiglio di Stato (n. 4527 del 

22/08/2013) - certamente autorevole e con dovizia di 

argomenti, e però (se non ricordiamo male) rimasta nei 

fatti isolata - ha ritenuto, con la disinvoltura che talvolta 

caratterizza le decisioni del Supremo Consesso, che la 

scissione in due commi sia piuttosto frutto di un errore di 

coordinamento occorso nella redazione dell’art. 5, e che 

siano così rimaste nel testo definitivamente approvato 

due versioni diverse (ma uguali nella sostanza) della 

stessa disposizione. 

Quindi si tratterebbe in realtà della medesima fattispecie 

e del medesimo procedimento, che nell’art. 5 può 

pertanto essere iniziato indifferentemente d’ufficio o a 

richiesta di parte, tanto più che a ben guardare [e qui 

crediamo si possa essere senz’altro d’accordo con il CdS] 

l’art. 5 non contiene né introduce veri elementi innovativi 

rispetto alla normativa anteriore. 

Da un lato, infatti, il comma 1 ha semplicemente ribadito 

un potere-dovere della p.a. che è sempre stato ritenuto 

dalla giurisprudenza insito nel sistema, perché la 

revisione periodica della p.o. è preordinata proprio allo 

scopo di adeguare la distribuzione (oltre che il numero) 

delle farmacie alla distribuzione (oltre che alla 

consistenza numerica) degli abitanti; e, dall’altro, l’art. 1, 

secondo comma, del Dpr. n. 1275/71 già prevedeva il 

riassetto delle sedi, fermo il loro numero, nei casi di 

spostamenti della popolazione e/o di costituzione di 

nuovi centri abitati. 

D’altra parte, precisa ancora il CdS, che – nonostante la 

duplicità di disposizioni – si sia in presenza di un’unica 

vicenda è provato anche dalle condizioni di operatività 

che sono le stesse perché per entrambe viene in rilievo 

l’opportunità di un adeguamento della rete delle farmacie 

alle nuove esigenze della popolazione derivanti da 

fenomeni migratori, come sono le stesse anche le misure 

che l’amministrazione può adottare e che si risolvono 

nello spostamento di una o più sedi farmaceutiche 

dall’ambito territoriale in cui risultano eccessivamente 

concentrate, verso ambiti dove il servizio è carente in 

rapporto alla popolazione. 

È infine identico anche lo strumento giuridico, che con 

tutta evidenza è la modifica della p.o., visto che anche 

nel caso di domanda di un titolare di farmacia [se 

naturalmente accolta dall’amministrazione] è 

necessario individuare comunque una porzione 

territoriale da assegnare alla farmacia decentrata, 

sottraendola alle farmacie preesistenti, e 

contemporaneamente riassegnare ad altri esercizi il 

territorio già di pertinenza della sede/farmacia 

decentrata. 

La domanda del farmacista, conclude il CdS, è dunque 

un elemento puramente accidentale: la sua 

ammissibilità è condizionata a presupposti di fatto che, 

ove sussistenti, legittimano (o addirittura rendono 

doverosa) l’iniziativa d’ufficio delle autorità 

competenti. 

Come accennato, però, questa tesi non è stata 

replicata in altre decisioni, che hanno detto o lasciato 

intendere altrimenti e anzi una pronuncia recente del 

CGARS (n. 445/2017) ha riproposto tranquillamente 

la diversità - anche nelle rispettive loro sfere 

applicative - delle due ipotesi contemplate nell’art. 5. 

Perciò nel vs. caso potrebbe essere tentata anche  la via  
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del decentramento a domanda, e però – non 

rendendosi necessaria, a quanto è dato capire, né 

l’istituzione di una nuova sede né la soppressione di 

una vecchia – una “banale” revisione della p.o. 

potrebbe essere avviata e perfezionata dalla Giunta 

comunale in tempi anche molto brevi, dovendo 

disporre sulla p.o. soltanto questo intervento. 

In definitiva, a domanda o d’ufficio [e nell’ambito o 

meno della revisione periodica della p.o.] il 

decentramento di una sede attualmente “inattivabile”, 

e non utilmente modificabile, sembra almeno in 

questa specifica evenienza una soluzione che non può 

essere né elusa né procrastinata, oltre a presentarsi di 

agevole realizzazione. 

▪ L’amministrazione competente 

Resta il problema dell’amministrazione competente, 

perché le Regioni faticano tremendamente a riconoscere 

che il decreto Crescitalia ha introdotto un principio 

fondamentale [sul quale non può quindi incidere neppure 

il legislatore regionale], quello della competenza 

esclusiva del Comune sia “nella prima applicazione del 

d.l. n. 1/2012, quanto nelle future revisioni periodiche”, 

come ripetutamente affermato dal CdS. 

E tanto faticano, che in questi mesi - con nostra somma 

incredulità, accentuata dall’inspiegabile indifferenza di 

Comuni, Asl e Ordini dei farmacisti – stiamo assistendo a 

un prepotente ritorno su tali attribuzioni da parte di 

alcune Regioni [quella laziale ha addirittura approvato 

improvvisamente le revisioni 2016 delle p.o. di quasi tutti 

i comuni delle cinque province, esclusa in particolare per 

il momento quella di Roma Capitale], senza rendersi 

conto o non curandosi di inficiare sol per questo i loro 

provvedimenti, illegittimi anche quando formalmente si 

limitino a far proprie le “proposte” (?) comunali. 

Figuriamoci allora quale può essere l’atteggiamento delle 

amministrazioni regionali in tema di decentramenti dove 

tuttora l’incipit dell’art. 5 riserva loro il compito di 

provvedervi. 

Ammettere tuttavia questa residua competenza delle 

Regioni – quando in linea generale, come abbiamo visto, 

i decentramenti vanno disposti proprio all’interno della 

revisione periodica della p.o. - rischia di tradursi in 

procedimenti inutilmente macchinosi [come sono spesso i 

procedimenti cui partecipino almeno due diversi livelli di 

governo] e, quel che è peggio, in provvedimenti che 

naturalmente non sempre possono essere in linea con la 

finalità primaria della migliore assistenza farmaceutica 

sul territorio. 

Se del resto è il Comune che “identifica le zone nelle 

quali collocare le nuove farmacie, al fine, ecc.”, non può 

essere ragionevolmente che il Comune a poter/dover 

valutare anche se “risultino intervenuti mutamenti nella 

distribuzione della popolazione ecc.” di cui al primo 

comma dell’art. 5, o se emergono quelle “esigenze 

dell’assistenza farmaceutica determinata dallo 

spostamento della popolazione ecc.” indicate nel secondo 

comma dello stesso articolo. 

Su tale aspetto specifico non si registra tuttora un chiaro 

orientamento giurisprudenziale, ma è lecito pensare che 

prima o poi finirà per prevalere il buon senso, specie 

quando – come in questo caso – corrisponda a criteri di 

interpretazione sistematica. 

▪ Legittimo il decentramento quando la sede sia 

stata definitivamente assegnata 

L’ultimo dubbio che il quesito propone riguarda la 

legittimità del decentramento di una sede messa a 

concorso con una precisa circoscrizione e una precisa 

collocazione territoriale che però con una misura del 

genere verrebbero, l’una e/o l’altra, modificate magari 

incisivamente. 

E’ vero [come hanno avuto occasione di osservare il 

Lazio e la Toscana] che bisogna dare l’opportunità ai 

concorrenti, in fase di risposta agli interpelli, di esprimere 

il loro ordine di preferenze sulla base dei dati conosciuti 

al momento del bando o resi noti a tutti successivamente 

ma in tempo utile; pure ammesso però che questo rilievo 

abbia fondamento, quando si tratti di una sede già 

definitivamente assegnata in ordine alla quale insorgano 

le serie criticità che stiamo vedendo, non sembra possano 

profilarsi pericoli di turbative alla procedura concorsuale 

perché ormai, quanto alla sede in questione, si è del tutto 

perfezionata. 

Diversamente, oltre ai danni ingiusti che da una 

situazione del genere possono derivare agli assegnatari 

della sede, l’allungamento dei tempi della sua concreta 

attivazione penalizza indubitabilmente l’interesse 

pubblico sotteso all’istituzione e alla collocazione sul 

territorio di una qualsiasi sede farmaceutica, inoltre 

vanificando particolarmente anche uno degli obiettivi 

persino dichiarati nell’art. 11 del dl. Cresci Italia, quello 

cioè di “favorire le procedure per l’apertura di nuove 

sedi farmaceutiche garantendo al contempo una più 

capillare presenza sul territorio del servizio 

farmaceutico”. 

Insomma, anche in una sede così infelice – come in tutte 

le altre sedi infelici, e se ne incontrano parecchie, istituite 

nelle revisioni straordinarie del 2012 e quindi incluse nei 

bandi di concorso – la farmacia deve poter vedere al più 

presto la sua luce e se l’unico rimedio è il decentramento, 

decentramento sia, tanto più che in una fattispecie come 

questa si risolverebbe in una misura in grado al tempo 

stesso di riparare a vecchi errori e colmare le carenze 

attuali dell’assistenza farmaceutica locale. 

(gustavo bacigalupo) 

12/04/2018 - Gli attesi chiarimenti ministeriali sulla 

distribuzione di farmaci ospedalieri da parte delle 

farmacie 

Il comma 162 dell’art. 1 (ma in realtà art. unico) della l. 

124/201, notoriamente etichettata come (la prima) “legge 

annuale per il mercato e la concorrenza”, integrando il 

comma 4 dell’art. 92 del D.lgs. 219/2006 (il Codice 

Comunitario per i medicinali ad uso umano) riguardante 

i “Medicinali utilizzabili esclusivamente in ambiente 

ospedaliero o in strutture ad esso assimilabili”, ha 

disposto – anche se curiosamente non tutti i titolari di 

farmacia se ne sono accorti o hanno colto esattamente la 

novità… - che questi farmaci possono ora essere forniti 

dai produttori e dai grossisti direttamente anche alle 
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farmacie, oltre che “alle strutture autorizzate a 

impiegarli o agli enti da cui queste dipendono” [centri 

ospedalieri e strutture di ricovero a carattere privato]. 

Ricordando che si tratta dei “medicinali che, per le 

caratteristiche farmacologiche, o per innovatività, per 

modalità di somministrazione o per altri motivi di tutela 

della salute pubblica, non possono essere utilizzati in 

condizioni di sufficiente sicurezza al di fuori di strutture 

ospedaliere” (comma 1 del citato art. 92), è indubitabile 

che – nonostante l’estensione legislativa - le farmacie 

possono/devono distribuirli esclusivamente proprio “alle 

strutture autorizzate ecc.”, essendo solo queste ultime 

legittimate al loro utilizzo. 

Ora, con parere del 23 gennaio u.s. - reso in risposta a un 

quesito di Assogenerici - il Ministero della Salute ha 

fornito in proposito alcuni importanti chiarimenti che 

richiamiamo sinteticamente qui di seguito. 

I dubbi di maggior rilievo si appuntavano sugli aspetti 

formali della questione, e in particolare se vi fosse 

necessità - per le farmacie che intendano avvalersi della 

novella normativa e quindi entrare 

nell’acquisto/distribuzione alle dette strutture di “farmaci 

ospedalieri” - di acquisire l’autorizzazione per la vendita 

di medicinali all’ingrosso prevista dall’art. 100 del D.lgs. 

219/2006, ovvero una diversa e specifica autorizzazione. 

Il Ministero rassicura senza indugi che “l’autorizzazione 

alla distribuzione all’ingrosso di cui sopra (ex art. 100) è 

un’autorizzazione rilasciata dalla regione, e quindi 

necessita di un atto formale della stessa, mentre 

l’autorizzazione di cui al comma 4 [dell’art. 92 del D.lgs. 

219/2006, come novellato proprio dalla l. 124/2017 – 

n.d.r.] è un’autorizzazione, rilasciata ope legis alle 

farmacie che chiaramente non necessita di alcun 

ulteriore atto formale.” 

La partecipazione perciò delle farmacie a questo 

particolare segmento di acquisto/vendita di medicinali – 

prescindendo evidentemente in questa circostanza da 

valutazioni sul piano economico - non richiede alcuna 

specifica formalità né la previa adozione di un qualsiasi 

provvedimento amministrativo. 

Sembra dunque di capire che, secondo il Ministero, la 

fattispecie si pone come un’eccezione al regime normale 

della farmacia – che ovviamente è quello della 

cessione/dispensazione dei medicinali al pubblico – 

restando in sostanza “assorbita” 

dall’autorizzazione/concessione per l’esercizio della 

farmacia stessa. 

Né peraltro, sempre ad avviso ministeriale, la novità 

introdotta potrebbe alterare in qualche modo la filiera del 

farmaco introducendo una nuova figura di operatore: 

nello specifico infatti la farmacia funge anch’essa da 

distributore intermedio nei confronti delle strutture 

ospedaliere e di quelle assimilate, clienti finali di questi 

farmaci. 

Parimenti resta immutato il sistema di tracciabilità dei 

flussi dei medicinali che evidentemente coinvolgerà 

anche la farmacia-distributrice. 

 (stefano civitareale) 

13/04/2018 - Sconto più extra-sconto: ma quanto vale 

(veramente) questo sconto? 

Un grossista si è impegnato a riconoscerci un extra-sconto 

dell’1,5% al raggiungimento di un determinato volume 

annuo di acquisti, ma a conti fatti lo sconto realmente 

concesso alla nostra farmacia, da una nostra verifica finale, 

non è risultato pari alla somma dello sconto base più l’extra-

sconto. Dov’è il trucco, se trucco è?  

 

Il “trucco” – come il quesito lo definisce – probabilmente c’è e 

consiste, ci pare, nell’applicazione della percentuale di extra-

sconto non sull’importo pieno “di partenza”, che consiste 

ovviamente nel prezzo al pubblico (PP) “de-ivato”, ma 

sull’importo stesso e però ridotto proprio dello sconto base.  

È chiaro allora che lo sconto complessivo effettivo sarà 

necessariamente inferiore alla somma algebrica delle due 

percentuali (sconto base più extra-sconto). 

Un esempio – come sempre accade quando si parla di numeri – 

sarà magari molto più eloquente di tante chiacchiere. 

Poniamo per semplicità che il PP “de-ivato” corrisponda a 

100,00 e che la percentuale di sconto-base sia 30,35. 

L’ulteriore extra-sconto dell’1,50% sarà calcolato sul PP “de-

ivato” meno il primo sconto (100,00-30,35=69,65) e quindi 

sarà pari all’1,04% (69,65 x 1,50%). 

Lo sconto effettivo praticato corrisponderà quindi a 

(30,35+1,04) = 31,39, evidentemente inferiore alla somma 

delle percentuali di partenza di sconto-base ed extra-sconto 

(30,35%+1,50%=) 31,85%. 

I calcoli dimostrano in conclusione che l’extra-sconto effettivo 

- guadagnato al raggiungimento del fatidico obiettivo di 

acquisto - ammonta all’1,04% e non al 1,50% pubblicizzato.  

È bene allora farsi i conti con attenzione e un po’ di pignoleria 

prima di assumere qualunque impegno. 

(roberto santori) 

16/04/2018 - Le nuove regole sulle donazioni dei 

farmaci alle associazioni 

È stato pubblicato nella G.U. n. 80 del 6 aprile u.s. il 

D.M. Salute che disciplina le donazioni di farmaci a 

favore degli enti del Terzo settore iscritti nel Registro 

Unico nazionale (e dunque: Organizzazioni di 

volontariato, Associazioni di promozione sociale, Enti 

filantropici, Imprese sociali, Reti associative, Società di 

mutuo soccorso, Associazioni riconosciute e non, 

Fondazioni e altri enti di carattere privato). 

La l. 166/2016, c.d. “legge antisprechi”, aveva già 

ampliato le categorie di beni oggetto di donazioni, 

includendo i medicinali, gli articoli di medicazione, i 

prodotti per la cura della persona e della casa e quelli di 

cartoleria. 

In particolare è previsto che, per quanto riguarda la 

categoria del farmaco, non possono essere oggetto di 

donazione i medicinali da conservare in frigorifero a 

temperature controllate, quelli contenenti sostanze 

stupefacenti o psicotrope e i c.d. farmaci ospedalieri 

(dispensabili soltanto in ambiente ospedaliero o da 

strutture assimilabili a quelle ospedaliere), oltre ai 

medicinali oggetto di provvedimenti restrittivi emanati 

dall’AIFA. 
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Il provvedimento specifica inoltre che possono essere 

donati i medicinali per i quali sia stata rilasciata l’AIC e 

quelli di importazione parallela – purché legittimamente 

in possesso del donatore - che siano in corso di validità e 

correttamente conservati.  

Possono essere oggetto di donazione anche i farmaci che 

non sono stati commercializzati per imperfezioni del loro 

confezionamento secondario, che non devono tuttavia 

avere inciso sull’idoneità all’uso. 

I donatori possono essere le farmacie, i grossisti, le 

parafarmacie oltre che le stesse imprese titolari 

dell’A.I.C. e i loro rappresentanti locali, concessionari 

per la vendita e distributori. 

I beneficiari, a loro volta, devono disporre di un 

magazzino idoneo a conservare i prodotti, ma anche di un 

medico responsabile dell’individuazione dei farmaci e di 

un farmacista responsabile della presa in carico (ma 

anche della loro verifica, custodia e distribuzione), il 

quale dovrà registrarli in un’apposita banca dati 

numerandoli progressivamente. 

Dal punto di vista fiscale la donazione non si considera 

una cessione, dunque non genera ricavi, ma nondimeno 

consente all’impresa donatrice di dedurre tutti i costi 

sostenuti in ordine a tali beni. 

Ai fini iva, inoltre, l’operazione è assimilata a quella di 

distruzione dei beni e pertanto non viene applicata 

l’imposta sulla merce in uscita pur essendo in ogni caso 

riconosciuta la detrazione dell’iva sulla fattura di 

acquisto, e però sarà comunque necessario formalizzare 

l’operazione con l’emissione di una fattura esente da iva 

ai sensi dell’art. 10 del DPR 633/72. 

Qualora, poi, queste cessioni gratuite di farmaci siano di 

valore inferiore a 15 mila euro [è un tetto riferito alla 

singola operazione], potranno essere certificate anche con 

semplici documenti di trasporto o titoli equipollenti; 

diversamente, sarà necessaria una comunicazione 

integrativa da inviare telematicamente 

all’amministrazione finanziaria entro il quinto giorno del 

mese successivo. 

Infine, l’ente beneficiario sarà tenuto a rilasciare una 

specifica dichiarazione attestante l’impegno a 

utilizzare i beni conformemente alle proprie finalità 

istituzionali e tale dichiarazione dovrà essere 

conservata dal donante. 

 (chiara lani) 

17/04/2018 - I materiali di consumo della cabina 

estetica della farmacia 

Sembrano sempre più numerose le farmacie che offrono 

servizi di varia natura alla clientela: si spazia dalla messa 

a disposizione di figure professionali (l’infermiere, il 

podologo, l’osteopata, il biologo nutrizionista, ecc.) ad 

analisi legate alla salute e alla prevenzione 

(elettrocardiogramma, holter cardiaco e pressorio, 

controllo dell’udito, pulsossimetro, spirometria, analisi 

intolleranze alimentari, analisi impedenziometrica, esame 

baropodometrico, ecc.), alle consulenze di medicina 

integrativa (fitoterapia, floriterapia, probiotico, ecc.) e ai 

servizi estetici nei quali inoltre le tipologie di trattamenti 

diventano le più disparate. 

Ed è del resto proprio quest’ultima la categoria di servizi 

che sembra rivelarsi - nelle città ma non solo, e non 

soltanto nelle farmacie che dispongono di ampi locali - la 

più “gettonata”, tanto che alcuni di voi hanno creato al 

proprio interno una sorta di spa, con personale 

dipendente a tempo pieno e materiali di consumo [per 

l’esecuzione dei trattamenti] di entità non trascurabile.  

Bisogna prestare attenzione proprio a questo specifico 

aspetto, perché le fatture di acquisto dei materiali di 

consumo utilizzati per i servizi estetici devono essere 

trattate, attenzione, diversamente dagli acquisti di merce 

propriamente destinata alla rivendita, e questo sia sotto il 

profilo contabile che fiscale, non costituendo le spese per 

tali materiali base di calcolo ai fini della ventilazione iva 

e non rientrando inoltre [come del resto sembra intuibile] 

nella determinazione del costo del venduto e 

conseguentemente del margine operativo lordo della 

farmacia.  

È opportuno dunque, anzi imprescindibile, che le fatture 

di acquisto di questi prodotti vengano tempestivamente 

individuate, così da permetterne la registrazione contabile 

nell’apposito “conto di costo” relativo appunto ai 

materiali di consumo. 

(roberto santori) 

18/04/2018 - Anche il patto di famiglia per la quota 

dell`accomandante è esente da imposta di donazione 

Di patti di famiglia abbiamo parlato a fondo più volte, 

soprattutto quando la figura fu introdotta e disciplinata 

dai nuovi artt. 768 bis/768 octies del codice civile. 

Ma forse ormai i tempi – anche per gli aspetti fiscali – 

sono maturi quanto basta per pensare di poter ricorrere 

con buona tranquillità a questo istituto sul quale hanno 

gravato a lungo incertezze sotto vari profili, ferma tuttora 

la delicatezza di certe scelte del disponente che il patto di 

famiglia naturalmente postula. 

Anche i giudici di merito e l’Amministrazione 

finanziaria, del resto, stanno prendendo sempre più 

confidenza con l’istituto anche se – per motivi facilmente 

intuibili - non tutti gli interrogativi hanno potuto avere 

ancora una risposta adeguata che non dovrebbe peraltro 

tardare più di tanto. 

Ricordando comunque che l’art. 768-bis del cod. civ. 

definisce il patto di famiglia come “il contratto con cui, 

compatibilmente con le disposizioni in materia di 

impresa familiare e nel rispetto delle differenti tipologie 

societarie, l’imprenditore trasferisce, in tutto o in parte, 

l’azienda, e il titolare di partecipazioni societarie 

trasferisce, in tutto o in parte, le proprie quote, ad uno o 

più discendenti”, vogliamo oggi dar conto di una nota 

recente della Direzione Regionale laziale in risposta a un 

interpello ordinario. 

La D.R. Lazio ha in particolare affermato che il patto di 

famiglia è esente da imposta di donazione anche quando 

abbia per oggetto il trasferimento a favore di un figlio 

della quota di una sas pur laddove il disponente, cioè il 

paterfamilias, sia un socio accomandante, quindi non 

esercente come tale un’attività d’impresa, ruolo invece 

che pertiene notoriamente soltanto al socio 

accomandatario. 
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È una tesi che, stando alla lettera del codice, può essere 

anche condivisibile, ma forse lo è un po’ meno 

guardando alla ratio della disposizione civilistica che 

parrebbe infatti rivolgersi ai passaggi generazionali di 

aziende possedute individualmente o di quote societarie 

inerenti a effettivi poteri imprenditoriali. 

Secondo questa nota, invece, accomandatari e 

accomandanti concorrono unitariamente a dare vita alla 

gestione dell’impresa e quindi l’esenzione dal tributo 

può/deve riguardare la quota degli uni come la quota 

degli altri. 

Evidentemente, però, devono anche sussistere le altre 

condizioni per l’esenzione, e dunque anche 

l’imprescindibile dichiarazione da parte dei beneficiari di 

voler continuare l’esercizio dell’attività - nella loro veste 

di socio accomandatario o di socio accomandante - per 

un periodo minimo di cinque anni. 

Ma sul patto di famiglia, come dicevamo, il classico 

subentro generazionale si può oggi impostare con 

maggiore serenità e minori incertezze e comunque 

avremo occasione di riparlarne ben presto. 

(matteo lucidi) 

18/04/2018 - Adeguamento ISTAT per marzo  2018 

È stato pubblicato nella G.U. l’indice di aggiornamento 

Istat relativo a marzo 2018. 

L’indice rispetto al mese precedente è salito allo 0,2%, e 

così pure l’indice annuale che è ora pari allo 0,7% 

(contro il precedente 0,5%), mentre quello biennale passa 

dal precedente 2% all’attuale 2,1%.  

In ragione annuale, pertanto, la variazione dei canoni di 

locazione è dello 0,525% (il 75% di 0,70) e quella 

biennale è pari all’1,57% (il 75% di 2,10). 

(Studio Associato) 

19/04/2018 - Dichiarazione fraudolenta anche con 

false spese mediche 

L’evasione delle imposte è sanzionata penalmente anche 

quando il contribuente si avvalga di fatture per 

operazioni inesistenti, come le spese mediche fittizie 

indicate quali oneri deducibili/detraibili nella 

dichiarazione dei redditi, la quale infatti diventa così 

fraudolenta. 

È quanto ha affermato la Cassazione in una recente 

sentenza esaminando il caso di alcuni contribuenti che 

avevano indicato appunto spese mediche mai sostenute 

(falso ideologico), e precisando giustamente che il reato 

si configura anche quando il contribuente falsifica o 

altera materialmente la fattura emessa dal medico o dalla 

struttura sanitaria (falso materiale). 

Quindi, in soldoni, nel falso ideologico il documento non 

c’è e viene nondimeno indicato nel Quadro RP della 

dichiarazione e inserito così tra gli oneri 

deducibili/detraibili, mentre nel falso materiale un 

documento all’origine c’era ma il contribuente lo ha 

materialmente falsificato includendo anch’esso nel 

Quadro RP.  

Sono due diverse ipotesi di dichiarazione fraudolenta, in 

cui comunque rientrano numerose altre fattispecie 

compresa quella – per portare un altro caso che può 

interessare il titolare di un esercizio commerciale - in cui 

la fattura falsa (ideologicamente o materialmente) sia 

stata registrata nella contabilità dell’impresa e utilizzata 

come costo. 

È chiaro però che il falso ideologico e il falso materiale 

non possono concorrere tra loro. 

Ma, attenzione, il reato di dichiarazione fraudolenta si 

perfeziona indipendentemente dal superamento di un 

qualsiasi ammontare di imposte evase, come invece è per 

la dichiarazione infedele in cui è necessario infatti 

evadere più di 150mila euro di imposte perché il reato si 

compia. 

Perciò, nei casi di dichiarazione fraudolenta anche 

l’evasione di pochi euro può astrattamente indurre 

l’Agenzia delle Entrate – in presenza delle ipotesi di falso 

(ideologico o materiale) sopra indicate - a denunciare il 

fatto. 

E visto che siamo entrati nel periodo della dichiarazione 

dei redditi è ovviamente il caso di tener conto [tra i 

tanti…] anche del principio sancito dalla Suprema Corte. 

(stefano lucidi) 

19/04/2018 - I nuovi servizi SKYNET del 2018 

L’inevitabile drastica riduzione dei documenti contabili 

in formato cartaceo, connessa all’entrata in vigore dal 

prossimo 1° gennaio 2019 dell’obbligo della fatturazione 

elettronica tra privati (B2B), ci ha indotto - come molti di 

Voi avranno già rilevato - di ampliare gli strumenti al 

servizio delle farmacie assistite, alcuni dei quali già 

pienamente in funzione mentre altri stanno per essere 

resi, sempre tramite il nostro portale SKYNET, 

concretamente fruibili. 

Quanto ai servizi già in atto, si tratta dei seguenti: 

 Gestione DDT; 

 Archivio fiscale personale; 

Questi invece i servizi in rampa di lancio: 

 Applicazione per smartphone; 

 Gestionale contabile; 

 La fattura elettronica nel gestionale della 

farmacia. 

Poche righe di illustrazione per ognuno di essi. 

✓ Gestione DDT (già disponibile) 

Il servizio consente di beneficiare della conservazione 

sostitutiva dei DDT, “dematerializzando”, perciò, una 

quantità quasi… industriale di documenti, quel che fino a 

poco tempo poteva sembrare di difficile realizzazione [tra 

parentesi e sommessamente: la nostra è l’unica struttura, 

almeno sinora, in grado di assicurare un servizio così 

articolato e complesso]. 

Per di più, non è richiesta al distributore alcuna 

attività di adeguamento tecnologico per l’invio del 

DDT in formato PDF [è stato questo, in particolare, 

lo scoglio meno agevole da superare, anche per la 

modesta o modestissima collaborazione di alcune 

aziende del settore], perché sarà sufficiente 

chiederne la trasmissione tramite l’apposita funzione 

presente in SKYNET che infatti comunica 

automaticamente al fornitore desiderato la 

“liberatoria” già sottoscritta. 

La foto riportata qui sotto può forse rendere 

adeguatamente l’idea. 
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✓ Archivio fiscale personale (già disponibile) 

È un’area molto specifica da tempo attivata nella sezione 

“stampe fiscali” di SKYNET e consente alle farmacie di 

avere sempre disponibile la loro “storia” fiscale, potendo 

esibire in tempo reale – alle Amministrazioni pubbliche 

[inclusa naturalmente quella finanziaria] e private [ad 

esempio, banche] - la documentazione richiesta. 

✓ “App” per smartphone (di prossima attivazione) 

Mediante questa “APP” (che quindi si aggiungerà alle 

altre che abbiamo installato nel telefonino) il titolare di 

farmacia, e/o suo delegato, disporrà (e potrà perciò 

consultarle) delle fatture elettroniche, naturalmente rese 

da noi - dal punto di vista grafico, che è quel che conta 

per la sua estrema rilevanza pratica - pienamente 

intellegibili, a dispetto del loro formato originale XML. 

✓ Gestionale contabile (di prossima attivazione) 

Stiamo infatti includendo nel Portale un vero e proprio 

“gestionale” [anche se ovviamente non adibito alla 

vendita…] che consentirà alle farmacie, interessate ad 

avvalersi anche di una “mini contabilità” interna, di 

elevare ulteriormente il livello di integrazione tra la 

farmacia e il nostro Studio con strumenti di altissimo 

livello tecnologico. 

✓ La fattura elettronica nel gestionale della 

farmacia (di prossima attivazione) 

Qui parliamo sempre di integrazione, ma questa volta tra 

SKYNET e il gestionale della farmacia, che sarà infatti 

notevolmente implementata grazie a un vero e proprio 

“motore” in grado di rispondere appunto ai gestionali i 

quali potranno pertanto interrogare SKYNET e se del caso 

“scaricare” in automatico le fatture elettroniche nei 

sistemi della farmacia. 

*** 

Seguiranno News di approfondimento per ciascuna 

funzione. 

(Sediva) 

20/04/2018 Una sentenza di Tribunale [forse la prima] 

sulla detenzione di farmaci scaduti dopo gli 

inasprimenti della “Lorenzin” 

Ho letto il suo commento sulle novità della Lorenzin 

riguardanti i medicinali scaduti che però alle farmacie 

non avrebbero recato grandi vantaggi; ma in qualche 

rivista vediamo commenti che invece danno un giudizio 

positivo sulla legge anche per aver depenalizzato un 

reato che ci ha fatto sempre tribolare. 

 

È veramente difficile, per quanto ci riguarda, cogliere 

nella l. 11/1/2018, n. 3, interventi di favore o simili verso 

la farmacia come tale, o con riguardo al titolare e/o dei 

suoi collaboratori, e certamente è tutt’altro che di favore 

anche quello sulla detenzione di farmaci scaduti. 

Intanto, le disposizioni che il provvedimento contiene - 

oltre a tacere sorprendentemente su temi invece da tempo 

bisognosi di un chiaro intervento legislativo - 

inaspriscono generalmente il trattamento sanzionatorio di 

alcune condotte o ne configurano per la prima volta la 

punibilità: si consideri specificamente, per portare un 

esempio significativo, il reato di “esercizio abusivo di 

una professione” che il comma 1 dell’art. 12 della legge, 

sostituendo integralmente l’art. 348 del cod. pen., estende 

[con pene edittali addirittura più gravi] anche al 

“professionista che ha determinato altri a commettere 

reato… ovvero ha diretto l’attività delle persone che 

sono concorse nel reato medesimo”. 

Per la verità, più che di una mera estensione del reato 

base, parrebbe tecnicamente preferibile parlare di una 

figura ridisegnata ex novo per il “professionista che ha 

determinato ecc.”, anche se questo ovviamente cambia 

poco. 

Sta di fatto che il pensiero per ragioni intuibili corre 

subito al magazziniere della farmacia e alle “distrazioni” 

del titolare, e sotto questo profilo può semmai 

preoccupare particolarmente la seconda fattispecie che vi 

è configurata [“…ha diretto…”] perché può assumere un 

ambito applicativo imprevedibilmente molto ampio. 

Inoltre, senza voler scendere oltre nella disamina dei vari 

precetti legislativi, personalmente ci ha dato molto 

fastidio l’improvvisa scomparsa dal testo originario, e 

proprio in dirittura d’arrivo, della disposizione che 

avrebbe sostituito - dignitosamente ed efficientemente 

per tutti (nessuno escluso) e con pregiudizi per nessuno – 

l’ormai insopportabile primo comma dell’art. 102 del 

TU.San. sul divieto di cumulo soggettivo, e sapete di cosa 

stiamo parlando. 

E perfino quello che avrebbe voluto essere un intervento 

rasserenatore - ci riferiamo all’“interpretazione autentica” 

sull’insuperabilità del tetto dei 35 punti nei concorsi per 

sedi farmaceutiche anche in caso di applicazione della 

maggiorazione prevista per i rurali – si è risolto in una 

disposizione (art. 16) non felice perché non del tutto 

esaustiva, fortunatamente però riparata da una sentenza 

subito successiva del Consiglio di Stato, e anche qui 

almeno qualcuno ha ben presente l’argomento. 

Come del resto la “Lorenzin” avrebbe potuto risolvere – 

perché no?, visto che l’art. 16 ha comunque penetrato la 

materia dei concorsi straordinari – anche le questioni 

tuttora angoscianti della titolarità pro quota (ai vincitori 

in forma associata) e del supposto impedimento a una 

“doppia assegnazione”. 

Ma torniamo alla “detenzione dei medicinali scaduti, 

guasti o imperfetti” [il tema riproposto dal quesito], sulla 

quale – lo sappiamo - interviene il comma 4 del citato art. 

12 sostituendo il terzo comma dell’art. 123 del TU: se ne 

è trattato abbastanza a fondo nella Sediva News 

dell’01/03/2018 (“Nella Lorenzin un fil rouge con la 

“tenuità del fatto” sui farmaci scaduti”), che riteniamo di 

http://www.sediva.it/2018/03/01/nella-lorenzin-un-fil-rouge-la-tenuita-del-sui-farmaci-scaduti/
http://www.sediva.it/2018/03/01/nella-lorenzin-un-fil-rouge-la-tenuita-del-sui-farmaci-scaduti/
http://www.sediva.it/2018/03/01/nella-lorenzin-un-fil-rouge-la-tenuita-del-sui-farmaci-scaduti/
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poter integralmente confermare senza grandi perplessità, 

dovendo quindi ribadire anche, in particolare, che questa 

è una condotta assoggettata a una “depenalizzazione 

condizionata”. 

Persiste cioè, nonostante il nuovo testo dell’art. 123 non 

ne faccia più esplicito riferimento, l’obbligo del titolare 

della farmacia di curare che i medicinali detenuti non 

siano “scaduti, guasti o imperfetti” [si badi: anche se nel 

testo precedente non c’era alcun cenno a quelli “scaduti”, 

la giurisprudenza li aveva più o meno costantemente 

ritenuti, quasi per definizione, “guasti o imperfetti” e 

perciò ora il legislatore ne ha in realtà recepito le 

indicazioni], ma l’inosservanza di quell’obbligo non 

integra più, sempre e comunque, il delitto – nel concreto 

perseguito, come noto, prevalentemente nella forma 

colposa - di cui all’art. 443 c.p., perché la sanzione è ora 

soltanto amministrativa, ed esattamente “pecuniaria da 

euro 1.500 a 3.000. 

Questo però, eccoci al punto, solo quando “risulta” che 

per:  

1 - la modesta quantità dei farmaci, 

2 - le modalità di conservazione e 

3 - l'ammontare complessivo delle riserve,  

“si può concretamente escludere la loro destinazione al 

commercio”. 

Sono dunque questi i presupposti, cioè le condizioni – 

che, ripetiamo, devono ricorrere tutte e insieme – alle 

quali il legislatore ha voluto dichiaratamente subordinare 

la depenalizzazione della condotta. 

È un quadro peggiore del precedente? La risposta non 

può che essere affermativa, perché oggi – a differenza di 

ieri – la detenzione anche di una sola confezione di 

farmaco scaduto non concede margini all’“accertatore”: 

se ricorrono le tre condizioni, scatterà pertanto la 

sanzione pecuniaria; ma se quella confezione sarà 

casualmente rinvenuta in una modalità di conservazione 

non tale da escluderne “concretamente” la “destinazione 

al commercio” [ad esempio, in un cassetto del banco o in 

una vetrina del locale], l’informativa alla procura 

dovrebbe essere per lui [quale pubblico ufficiale] un atto 

perfino dovuto, perciò ineludibile.  

All’“accertatore” quindi, come si suol dire, tertium non 

datur e inoltre resta fermo in ambedue le ipotesi 

(amministrativa o penale) l’intervento obbligatorio 

dell’Ordine ai sensi dell’art. 37, comma 5, del Vs. Codice 

deontologico. 

Non che prima della “Lorenzin” l’“accertatore” potesse 

fare i suoi comodi, ma un qualche spazio “decisionale” la 

prassi – e per lo più anche i giudici di merito – in fondo 

glielo concedeva, anche per alcune equivocità rinvenibili 

proprio nella versione precedente dell’art. 123 come pure 

nell’art. 443 c.p., specie se teniamo presente che nessuna 

di tali due disposizioni faceva il minimo cenno a 

medicinali “scaduti”. E questo già di per sé poteva 

bastare per spiegare quel pur modesto ambito 

“decisionale” cui si è accennato. 

Beninteso, le cose nei fatti potranno anche andare 

diversamente da come le stiamo descrivendo, o magari la 

Cassazione potrà discostarsi da interpretazioni così 

strettamente aderenti al disposto normativo, ma per il 

momento l’intervento della “Lorenzin” – specie se guardiamo 

alla generalità e forse anche alla ratio dell’intero 

provvedimento – non sembra autorizzare conclusioni 

ottimistiche su nessun versante, men che meno su questo. 

Prima di chiudere, dobbiamo però dar conto – come 

anticipato nel titolo – di una prima decisione di merito sul 

tema: si tratta della sentenza del Tribunale di Roma n. 

4538 del 22 marzo 2018, dal cui testo (allegato nelle parti 

che contano) potrete rilevare come l’imputato - che 

“nella sua qualità di titolare della farmacia… deteneva 

all’interno dell’armadio stupefacenti, unitamente ai 

farmaci vendibili, numero tre confezioni di farmaci 

scaduti in particolare ecc…” - abbia portato a casa in un 

colpo solo due risultati a lui favorevoli. 

Da un lato, infatti, il giudice gli ha riconosciuto la 

“depenalizzazione condizionata” di cui si è parlato finora, 

nonostante che dalla descrizione dei fatti non 

sembrerebbe per nulla che i farmaci scaduti fossero 

conservati con modalità tali da “concretamente escludere 

la loro destinazione al commercio”; pertanto, quasi 

anticipando quel che potrebbe essere in futuro 

l’atteggiamento meno integralista della Suprema Corte 

che abbiamo ipotizzato poco fa, avremmo già ora un 

primo esempio di applicazione della disposizione 

“Lorenzin” in termini certo non rigorosi ma francamente 

un po’ troppo distanti dal dettato normativo visto che qui 

secondo il giudice “è del tutto evidente (?) che la 

condotta posta in essere dal… rientra tra quelle previste 

dal sopraindicato illecito amministrativo”. 

Dall’altro lato, e questo invece è sicuramente 

condivisibile, per il Tribunale è anche “evidente che sulla 

base del principio di legalità degli illeciti amministrativi 

di cui all’art. 1 della legge n. 689 del 1981 l’imputato 

non può essere sottoposto a una sanzione amministrativa 

non prevista alla data di commissione del fatto”: dunque, 

nella vicenda non è applicabile a carico dell’imputato 

neppure la sanzione amministrativa. 

È un precedente, per quel poco o tanto che può valere, in 

cui oltretutto sembra potersi scorgere un meccanismo – 

innescato evidentemente proprio dall’intervento 

legislativo – in grado di “ripulire” la fedina penale da 

eventuali incidenti occorsi in passato. 

Secondo i principi generali, infatti, chi sia stato 

condannato con sentenza o decreto penale passati in 

giudicato – quando successivamente sia venuto meno 

nell’ordinamento il reato de quo [per effetto di un 

provvedimento di depenalizzazione, o dell’abrogazione 

della norma incriminatrice, o di una sentenza della Corte 

Costituzionale] – può chiedere al Giudice dell'Esecuzione 

la revoca della sentenza o del decreto penale di condanna. 

Di conseguenza, è una chance di cui si potrebbe avvalere 

anche il farmacista che in passato fosse ipoteticamente 

incappato in un provvedimento giudiziario di condanna 

per il reato (nella forma colposa) di cui all’art. 443 cod. 

pen.: non ci risulta, è vero, che i casi del genere siano 

numerosi, ma in quei pochi può verosimilmente valere la 

pena cogliere proprio questa opportunità. 

(gustavo bacigalupo) 



        Piazza Pitagora n. 702 del 16 maggio 2018                      Pag. 10 
 

    10 

23/04/2018 - Ci rimetto se acquisto merce con iva al 

22% e la rivendo con iva al 4%? 

Vorrei sottoporvi un quesito. 

Nella contabilità di una farmacia, come vanno registrate 

le fatture d’acquisto relative a merce come presidi per 

diabetici (con iva al 22%) destinata a forniture 

riepilogate in distinta AIR e di conseguenza indicate in 

fattura elettronica (con iva al 4%)? 

Il problema sorge in quanto nella liquidazione periodica 

non viene più riportato e pertanto ventilato l’importo 

delle fatture elettroniche, cosicché sembrerebbe alterata 

la ripartizione dei corrispettivi da ventilare. 

Vi ringrazio sin d’ora per il cortese riscontro. 

 

Il metodo della ventilazione consiste – come Lei ben sa, 

essendo titolare di uno studio commerciale - 

nell’annotare i corrispettivi senza distinzione per aliquote 

e ripartire il loro ammontare, ai fini dell’applicazione 

delle diverse aliquote, in proporzione agli acquisti di beni 

destinati alla rivendita, che devono pertanto essere 

annotati distintamente dagli acquisti di altri beni e servizi. 

La ventilazione dell’ammontare globale dei corrispettivi 

di vendita va eseguita, in ciascun periodo di liquidazione 

(mese o trimestre) dell’imposta, in base all’ammontare 

progressivo degli acquisti effettuati dal 1° gennaio fino al 

termine del periodo di liquidazione. 

Le vendite operate con emissione di fattura, cartacea o 

elettronica che sia, devono essere annotate distintamente 

nei registri iva e per esse resta fermo l’obbligo della 

distinzione per aliquota, anche se qui dobbiamo cogliere 

l’occasione per ricordare che il metodo della ventilazione 

è applicabile qualora le fatture emesse rappresentino non 

più del 20% del volume d’affari della farmacia. 

L’imposta relativa deve essere cumulata, ai fini della 

liquidazione, con quella scorporata dai corrispettivi delle 

altre operazioni effettuate e ventilate in proporzione agli 

acquisti. 

Pertanto, analizzando la singola operazione consistente 

nell’acquisto con IVA al 22% e vendita con fattura con 

IVA al 4%, emerge una evidente neutralità fiscale: 

quindi, io verso al mio fornitore più IVA, che porterò 

comunque in detrazione, e ne incasso di meno dal cliente, 

facendo così insorgere, almeno in astratto, un credito 

d’imposta. 

Il problema sorge invece, come è facile comprendere, 

quando gli acquisti di merce con IVA al 22% subiscano 

un incremento consistente: infatti, nel calcolo ponderato 

dell’aliquota media sugli acquisti - da applicare come 

scorporo sulle vendite - aumenta il “peso” dei beni con 

IVA al 22%, generando pertanto un innalzamento 

dell’aliquota media. 

La ventilazione (purtroppo) funziona in questo modo, nel 

bene e nel male. Né, d’altro canto, è possibile estrapolare 

questi acquisti dal calcolo e neppure chiedere 

l’applicazione dell’aliquota ridotta all’atto dell’acquisto. 

L’unica “scappatoia”, se così davvero vogliamo definirla, 

sarebbe quella di rinunciare al metodo della ventilazione 

optando per quello “ordinario”, consistente come 

sappiamo nella distinzione - già nel software gestionale e 

di conseguenza nel registratore di cassa a esso collegato - 

dell’aliquota IVA per ogni prodotto, così da effettuare la 

separata contabilizzazione. 

Ma è un sistema, e anche questo non è difficile coglierlo, 

manifestamente sconsigliabile sia per l’eccessivo 

dispendio di “energia” lavorativa, ma anche perché, al 

tempo stesso, fonte potenziale di errori magari non di 

poco conto. 

(roberto santori) 

24/04/2018 – Trasferimenti nella sede e decentramenti: 

anche per il CdS la competenza esclusiva è finalmente 

del Comune 

Confermando Tar Calabria n. 53/2017, il Consiglio di 

Stato – sent. n. 2379 del 19/04/2018 - sembra essersi 

infine liberato di qualsiasi residua perplessità: competente 

in via esclusiva all’adozione del provvedimento che 

autorizza lo spostamento di una farmacia all’interno 

della sede o di quello che dispone il decentramento di 

una sede da una zona all’altra del territorio è il Comune. 

Come per alcune precedenti decisioni di altri Tar, infatti, 

ora anche per il CdS l’introduzione nel sistema, operata 

dall’art. 11 decreto Crescitalia, di un nuovo principio 

fondamentale che riserva ai Comuni la pianificazione 

territoriale del servizio farmaceutico con il conferimento 

in particolare di ogni attribuzione in tema di revisione sia 

straordinaria che ordinaria della c.d. pianta organica - con 

tutti i poteri che vi ineriscono e le finalità dettate dallo 

stesso legislatore statale in ordine al loro concreto 

esercizio [assicurare una maggiore accessibilità al 

servizio, ma anche un’equa sua distribuzione sul 

territorio comunale, tenendo conto dell’esigenza di 

garantirne l'accessibilità ai residenti in aree scarsamente 

abitate] - “rende chiaro”, anche “per l’identità di ratio”, 

che “i medesimi principi devono essere applicati (anche) 

alla disciplina del decentramento e del trasferimento 

delle farmacie che non avrebbe senso demandare ad 

organi diversi da quello che si occupa della 

pianificazione a carattere generale”. 

Devono pertanto, quanto all’amministrazione 

competente, essere interpretate esattamente in tal senso 

sia il quarto comma dell’art. 1 della l. 475/68 [che, 

unitamente ai commi successivi, detta la disciplina 

generale in tema di spostamento della farmacia nella 

sede] come anche l’art. 5 della l. 362/91 [sul 

decentramento della sede], ma al tempo stesso vanno 

evidentemente considerate caducate di diritto - perché in 

contrasto con norme statali di principio sopravvenute, e 

dunque ai sensi dell’art. 111, terzo comma, Cost. - le 

previgenti disposizioni regionali di dettaglio che 

prevedano diversamente. 

Quindi, con riguardo alla fattispecie concreta decisa dalla 

citata sentenza del Tar Calabria ora confermata dal CdS, 

“va disapplicato” anche l’art. 3, primo comma, lett. a) 

della L.R. Calabria n. 18/90 che attribuisce/attribuiva 

all’Asp la competenza ad adottare i “provvedimenti in 

materia di trasferimento dei locali della farmacia 

all’interno della sede farmaceutica”. 

Per la verità, l’analisi pur molto puntuale ed esaustiva del 

Tar – riferendosi ai decentramenti di sede – aveva 



        Piazza Pitagora n. 702 del 16 maggio 2018                      Pag. 11 
 

    11 

richiamato, come disposizione da ritenersi implicitamente 

modificata, soltanto il comma 2 dell’art. 5 [sul c.d. 

decentramento a domanda: da ultimo, v. Sediva News 

dell’11.04.2018: “Anche una sede assegnata nel 

concorso può essere decentrata”] ma non si vede una 

sola ragione che per il decentramento d’ufficio [previsto 

nel comma 1] possa invece spiegare la sopravvivenza di 

una misteriosa e residuale competenza regionale, come è 

vero d’altra parte che il CdS si è riferito ai 

“decentramenti” senza ulteriori specificazioni. 

Queste comunque le notazioni conclusive, in termini 

sicuramente non equivoci, del Supremo Consesso: “La 

centralità dell’ente territoriale, all’evidenza giustificata 

dalla piena conoscenza della realtà territoriale e della 

sua evoluzione, deve assumere necessariamente rilievo 

(come puntualmente osservato dal primo giudice) sia 

nella prevista fase della programmazione (per il tramite 

della nuova procedura di approvazione delle piante 

organiche), sia, a fortiori, negli atti di concreta 

allocazione dei decentramenti e dei trasferimenti, la cui 

valenza essenziale ai fini sopra ricordati è di evidenza 

solare”. 

In conclusione, dovrebbe perciò trattarsi di una vicenda 

decisa una volta per tutte nell’unica direzione 

tecnicamente ineccepibile, e del resto fortemente 

auspicata – ci pare – anche da altri Autori, e però sarà 

forse necessario anche qui continuare a fare i conti con la 

negligenza/superficialità, e talora con l’arroganza di 

alcune amministrazioni pubbliche, ovviamente con le 

Regioni [come si è osservato anche la volta scorsa] in 

testa a tutte. 

Ma per l’ambita certezza del diritto si tratta 

indubbiamente di importanti passi in avanti. 

(gustavo bacigalupo) 

24/04/2018 – Dal 2018 la comunicazione all’ENEA 

riguarda anche gli interventi di ristrutturazione 

edilizia 

La legge di bilancio 2018 [L. 205/2017 - art. 1, comma 3, 

lett. b) n. 4, per la precisione] – come anticipato a suo 

tempo - ha introdotto a decorrere dal 2018, anche per gli 

interventi di ristrutturazione edilizia, l’obbligo dell’invio 

all’ENEA dei dati dei lavori effettuati, analogamente a 

quanto previsto per le opere finalizzate al conseguimento 

del risparmio energetico c.d. “qualificato”.  

La norma in questione dispone infatti testualmente che 

“(a)l fine di effettuare il monitoraggio e la valutazione 

del risparmio energetico conseguito a seguito della 

realizzazione degli interventi di cui al presente articolo, 

in analogia a quanto già previsto in materia di detrazioni 

fiscali per la riqualificazione energetica degli edifici, 

sono trasmesse per via telematica all'ENEA le 

informazioni sugli interventi effettuati. L'ENEA elabora 

le informazioni pervenute e trasmette una relazione sui 

risultati degli interventi al Ministero dello sviluppo 

economico, al Ministero dell'economia e delle finanze, 

alle regioni e alle province autonome di Trento e di 

Bolzano, nell'ambito delle rispettive competenze 

territoriali”. 

La novità – in effetti passata un po’ “in sordina” nel 

complesso delle disposizioni della legge di bilancio 2018 

- è stata confermata anche dalla Guida sulle agevolazioni 

fiscali in materia di ristrutturazioni edilizie pubblicata 

sul sito dell’Agenzia delle Entrate e opportunamente 

aggiornata con le novità proprio della legge di bilancio 

2018. 

Operativamente non è tuttavia ancora chiaro se la 

comunicazione interesserà tutte le opere in questione o 

soltanto quelle finalizzate (in tutto o in parte) al 

conseguimento di un risparmio energetico; naturalmente, 

non appena saranno rese note indicazioni più precise ne 

daremo senz’altro conto. 

Per il momento, in ogni caso, è essenziale che tutti coloro 

che dal 2018 intraprendono o proseguono interventi del 

genere sappiano che dovranno aggiungere quest’ulteriore 

adempimento [che pure viaggia sicuramente 

“contromano” sulla strada della tanto invocata 

semplificazione…] agli altri già previsti ai fini 

dell’acquisizione dell’agevolazione. 

 (stefano civitareale)  

26/04/2018 - È possibile lavorare durante la malattia? 

Il magazziniere è assente per malattia da due o tre giorni 

per una leggera contusione al ginocchio e mi ha 

comunicato che probabilmente la sua assenza si 

protrarrà ancora per qualche tempo.  

Ma per arrotondare lo stipendio, lui effettua quasi 

regolarmente da quasi un anno consegne di pizze a 

domicilio con i propri mezzi e noi non abbiamo avuto 

nulla da obiettare. 

Ho però la sensazione che il magazziniere continui a 

svolgere il suo secondo lavoro anche in questo periodo 

con il risultato di poter aggravare la sua situazione di 

salute e in pratica ritardare la ripresa del lavoro. 

In questo caso è possibile prendere provvedimenti?  

 

In via generale il lavoratore in malattia deve astenersi da 

qualsiasi iniziativa che possa pregiudicare in qualunque 

modo la sua guarigione e ritardarne dunque (di un mese, 

una settimana, un giorno, o… un’ora soltanto) il rientro al 

lavoro.  

Sempre in linea di principio il dipendente che svolga 

un’altra attività durante il periodo di malattia non 

commette di per sé un illecito, sempreché naturalmente si 

tratti di un’attività perfettamente compatibile con 

l’infermità. 

Ad esempio, per restare nel Suo caso, il magazziniere 

potrebbe legittimamente svolgere un lavoro, diciamo, “da 

scrivania”, tipo traduzioni di testi in lingua straniera o 

articoli per collaborazioni giornalistiche. 

Sotto questo aspetto, insomma, non vediamo 

comportamenti realisticamente sanzionabili. 

Diversamente, se cioè il recupero delle energie psico-

fisiche del dipendente venga pregiudicato o comunque 

ritardato (anche) dallo svolgimento della “seconda” 

attività lavorativa durante l’evento morboso, tale condotta 

potrebbe configurare una violazione dei doveri di 

correttezza, buona fede, fedeltà e diligenza.  

http://www.sediva.it/2018/04/11/anche-una-sede-assegnata-nel-concorso-puo-essere-decentrata/
http://www.sediva.it/2018/04/11/anche-una-sede-assegnata-nel-concorso-puo-essere-decentrata/
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Possiamo citare un caso molto eloquente al riguardo 

deciso di recente da un giudice di merito. 

Un lavoratore, in malattia per una contusione al calcagno 

(vicenda molto simile a quella descritta nel quesito!), 

durante il periodo di “morbilità” prestava attività 

lavorativa nelle ore serali in un ristorante e per questo 

veniva licenziato. 

Il Tribunale ha considerato legittimo il licenziamento 

assumendo che il comportamento del lavoratore era stato 

tale da “dimostrare l’insussistenza dell’incapacità al 

lavoro” e anche “l’imprudenza e la scarsa attenzione del 

lavoratore alla propria salute e al doverti di guarigione”; 

anzi, continua la decisione, una condotta del genere “non 

è scusabile neppure in caso di effettiva ripresa del lavoro 

durante il periodo di malattia”.  

Come forse è noto, in queste vicende l’onere della prova 

in giudizio è a carico del datore di lavoro e, laddove egli 

intenda verificare se la certificazione medica presentata 

dal lavoratore sia attendibile, può anche servirsi di 

un’agenzia investigativa.  

Per concludere, quindi, nel caso in cui riesca a dimostrare 

che la guida del mezzo (autovettura o motoveicolo) e/o la 

consegna delle pizze a domicilio possano con estrema 

ragionevolezza aver contribuito a peggiorare lo stato di 

temporanea infermità del magazziniere [probatio per la 

verità non diabolica…], allungandone così il periodo di 

malattia, Lei potrebbe intraprendere nei suoi confronti la 

procedura disciplinare prevista dal CCNL applicabile, in 

vista eventualmente di un provvedimento di 

licenziamento.  

(giorgio bacigalupo) 

27/04/2018 - Come devo emettere gli scontrini (ivati e 

non ivati) per i servizi della farmacia? 

Ricordiamo che ne avete parlato più volte, ma ora siamo 

tre farmacisti “freschi” titolari di farmacia e dovendo 

affrontare gli aspetti concreti della gestione di tutti i 

giorni fatichiamo tuttora a muoverci in quest’enorme 

quantità di problemi pratici. 

Uno di questi problemi è questo: noi abbiamo subito 

attivato alcuni servizi ma non sappiamo come regolarci 

fiscalmente, con scontrini o altri documenti. 

 

Bisogna preliminarmente chiarire, ai “nuovi” (come 

Voi) titolari di farmacia come peraltro anche ai 

“vecchi”, che generalmente il soggetto erogante i 

servizi alla clientela è proprio la farmacia come tale , 

seppur evidentemente con l’intervento (in generale) di 

persone fisiche collegate all’esercizio mediante un 

rapporto di lavoro dipendente o, preferibilmente, libero 

professionale e quindi, in questa seconda eventualità, 

con soggetti titolari di partita iva. 

Senza scendere in questa circostanza nell’analisi di una 

vicenda in cui ipoteticamente il professionista sanitario 

“fatturi” le sue prestazioni direttamente ai clienti della 

farmacia e quest’ultima regoli poi su altre basi e/o con 

criteri diversi i suoi rapporti con il professionista 

sanitario, circoscriviamo questa disamina – restando 

d’altra parte nello stretto ambito del quesito – agli aspetti 

fiscali riguardanti la farmacia. 

Sotto questo profilo, si realizza un’operazione in regime di 

esenzione da iva ai sensi dell’art. 10 del Dpr. 633/72 

quando la natura della prestazione sia di diagnosi, cura e 

riabilitazione e il servizio venga svolto con l’intervento 

appunto di un professionista sanitario (podologo, 

infermiere, fisioterapista, biologo nutrizionista, psicologo, 

ecc.): in tal caso bisogna allora predisporre un primo 

apposito tasto [oltre cioè a quello normale per la vendita di 

merce] nel registratore di cassa o una specifica funzione 

nel software gestionale collegato al registratore di cassa, 

che in ogni caso permettano l’emissione degli scontrini 

esenti da IVA e le relative totalizzazioni a fine giornata.  

Se il servizio è invece svolto senza l’intervento di 

professionisti sanitari - bilancia, misurazione della 

pressione, noleggi, autoanalisi, attività estetica, 

naturopata, servizi cosmetici, ecc. - l’operazione, è 

chiaro, diventa soggetta a IVA nella misura del 22% 

rendendo così necessario predisporre un secondo 

apposito tasto nel registratore [ovvero, come nell’altro 

caso, una specifica funzione nel software gestionale] per 

l’emissione appunto di scontrini “ivati” e anche qui 

naturalmente con le relative totalizzazioni a fine giornata. 

Nello scontrino riepilogativo di chiusura giornaliera di 

cassa dovranno conseguentemente comparire i seguenti 

importi: 

totale generale per esempio € 1.000 (vendite di prodotti 

in regime di ventilazione IVA + servizi esenti + servizi 

IVA 22%), che andrà riportato nella colonna 1 del 

registro dei corrispettivi cartaceo denominata “incasso 

complessivo del giorno” o nella pagina corrispettivi di 

SKYNET denominata semplicemente “incasso”; 

- di cui: totale servizi con IVA 22%, per esempio € 80, 

che andrà riportato nella colonna 7 del registro dei 

corrispettivi cartaceo [“incassi per servizi con IVA”] o 

nella pagina corrispettivi di Skynet [“servizi con IVA”];  

- di cui: totale servizi esenti, per esempio € 50, che andrà 

riportato nella colonna 8 del registro dei corrispettivi 

cartaceo [“incassi per servizi esenti da IVA”] o nella 

pagina corrispettivi di Skynet [“servizi esenti”]. 

Quindi, la farmacia nel giorno indicato ha realizzato 

vendite di merce per € 870 (€ 1.000 - € 80 - € 50), la cui 

IVA andrà scorporata con il metodo della ventilazione ed 

il ricavo contabilizzato nel conto economico quale 

vendita contanti (con il conseguente scarico dal 

magazzino e determinazione del margine operativo 

lordo) e ricavi per prestazioni di servizi per € 130 (€ 80 + 

€ 50), la cui IVA andrà scorporata nella misura del 22% 

sull’importo di € 80 ed il ricavo contabilizzato nel conto 

economico quale ricavi da servizi. 

Nel caso in cui lo scontrino riepilogativo giornaliero 

indichi nel totale generale solo le vendite di merci (e 

dunque al netto dei servizi), bisognerà avere 

l’accortezza di sommare i tre detti importi e 

riportarne il totale nella ricordata col. 1 del registro 

dei corrispettivi cartaceo o nella col. “incasso” di 

Skynet, ferma evidentemente la normale compilazione 

delle apposite colonne riservate ai servizi, come sopra 

indicato. 

(roberto santori) 
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30/04/2018 - Sconto “nominale” e sconto “effettivo” 

nelle forniture della farmacia 

Per un certo numero di referenze di “etico” un grossista 

mi propone uno sconto del 31,50% con pagamento a 30 

giorni data fattura senza interessi; ovvero in alternativa 

uno sconto del 30,80% con pagamento a 90 giorni ad un 

tasso di interesse mensile dello 0,30%.  

È un tema che voi trattate spesso e in modo esauriente e 

quindi vorremmo conoscere quale secondo il vostro 

parere è la proposta più conveniente per la farmacia. 

 

Quando le dilazioni di pagamento concordate con i 

fornitori della farmacia non sono gratuite, occorre 

vagliare con attenzione le proposte che ci vengono 

formulate, perché lo sconto nominale promesso non 

corrisponde a quello effettivo ove calcolato, come è 

necessario, al netto degli oneri finanziari. 

È infatti lo sconto effettivo a misurare – e del resto è 

intuibile – il margine reale per la farmacia nella cessione 

al pubblico di quel prodotto/referenza. 

Nel nostro caso, fatto 100 il prezzo al pubblico netto iva 

della fornitura, se lo sconto nominale ottenuto è pari al 

31,50% il costo di acquisto della farmacia diventa 100-

31,50=68,50, cui bisogna aggiungere l’iva al 10%, per un 

costo “ivato” di 75,35. 

D’altra parte, a un interesse dello 0,30% mensile 

corrisponde un interesse annuale del (0,30/30x360=) 

3,60%. 

Quindi, in definitiva, l’interesse che dovrà pagare la 

farmacia per la dilazione concordata è: (75,35x3,60x 90) 

/36.000=0,68. 

A questo punto lo sconto effettivo scende evidentemente 

a: 31,50-0,68=30,82, che anche in termini percentuali 

esprime, come dicevamo, il margine reale sotteso alla 

vendita del prodotto/referenza, e pertanto le due offerte 

sul piano della convenienza economica per la farmacia si 

rivelano sostanzialmente equivalenti. 

Allo stesso risultato, d’altronde, giungiamo anche se 

facciamo 100, non il prezzo al pubblico al netto dell’iva, 

ma il costo della fornitura. 

Considerando sempre l’iva al 10%, abbiamo infatti che 

gli oneri finanziari della fornitura ammontano a 

110x3,60x90/36.000=0,99, e dunque il prezzo al pubblico 

netto iva è di 100/68,50x100=145,99 e lo sconto effettivo 

pari a 45,99-0.99=45,00, che - tradotto a sua volta in 

termini percentuali - diventa 44,99/145,98x100=30,82. 

Come volevasi appunto dimostrare. 

 (stefano civitareale) 

02/05/2018 - SKYNET – Gli abbinamenti DDT/fatture 

e l`eliminazione dei DDT cartacei 

Come anticipato nella news del 19 aprile è stata 

definitivamente abilitata la Sezione di SKYNET che 

consente ora - dopo un periodo di test con un gruppo di 

farmacie che hanno offerto il proprio contributo per la 

migliore messa a punto di questo nuovo servizio - di 

beneficiare della conservazione sostitutiva, cioè in 

formato elettronico, dei DDT. 

La funzione permette quindi, oltre che di disfarsi 

finalmente della tanta “carta” dei DDT, anche di vedere 

abbinati direttamente su SKYNET i DDT e la FATTURA 

che li contiene, così da agevolare da parte vostra una 

consultazione “aggregata” tra i due tipi di documento. 

Vediamo dunque come fruirne in concreto e quali 

possibilità vengono offerte alla farmacia. 

 

Le funzioni dedicate ai DDT si trovano nel nuovo punto 

di menù denominato “Documenti contabili". 

All’interno di questa Sezione troviamo due funzionalità 

denominate: 

 Documenti di trasporto 

 Abbinamento DDT/FATTURA 

La funzionalità dedicata ai “Documenti di trasporto” 

[DDT] esibisce l’elenco di tutti i documenti di trasporto 

ricevuti e “idonei” a essere conservati in via sostitutiva, 

cioè non più in formato cartaceo ma elettronico, anche 

quando – attenzione – i DDT non vengano su SKYNET 

relazionati alla fattura di riferimento, perché ricevuta 

originariamente in formato cartaceo. 

Tuttavia, giova ram-

mentarlo, è sempre 

possibile richiedere 

ai propri fornitori 

copia dei DDT in 

formato PDF, anche 

cioè quando si tratti 

di fatture originaria-

mente registrate in 

contabilità in forma-

to cartaceo, benefi-

ciando quindi in tale evenienza della conservazione 

sostitutiva dei soli DDT e non evidentemente della fattura 

che resta infatti cartacea [in questi casi, come si vede, la 

farmacia può pertanto usufruire quantomeno 

dell’eliminazione cartacea dei DDT, che costituiscono 

notoriamente un fardello non da poco]. 

In sostanza la farmacia assistita si può avvalere del 

servizio offerto tanto nel caso in cui SKYNET abbia 

ricevuto in formato PDF sia le fatture che i relativi ddt, 

come anche quando abbia ricevuto in PDF soltanto le 

fatture o soltanto i DDT! 
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La funzionalità dedicata all’abbinamento 

“DDT/FATTURA” - la cui finalità è per il momento 

“soltanto” quella della conservazione - offre dunque una 

vista unificata del documento “padre” [che si tratti di 

una fattura o di una nota di credito] e dei documenti 

“figli”, cioè di tutti i DDT contenuti nel documento 

“padre”. 

Tali nuove funzionalità includono anche importanti 

facilitazioni per richiedere ai propri fornitori l’invio dei 

DDT in formato PDF, sia quando manchi, ad esempio, un 

solo elemento dei DDT e sia quando la farmacia voglia 

richiedere copia dell’intero lotto di DDT associati a una 

fattura o nota di credito. 

Ma i DDT sono inviati da tutti i fornitori? 

La risposta è sì, a meno che – s’intende – alla consegna 

della merce non si unisca la consegna anche di una 

fattura c.d. accompagnatoria. 

Il documento di trasporto è infatti un documento che il 

fornitore deve produrre obbligatoriamente (nel rispetto 

cioè delle normative vigenti) e che viene prodotto con il 

medesimo gestionale che produce la fattura normalmente 

recapitata via mail. 

Quindi le modalità di generazione e di trasmissione del 

DDT sono per il fornitore le stesse della fattura. 

Infine, ci preme rilevarlo, SKYNET ha elaborato 

nelle ultime 24 ore ben 125.000 abbinamenti 

DDT/FATTURE, che sono pertanto già a disposizione 

delle farmacie che fruiscono della piattaforma: è 

dunque un ulteriore invito alle farmacie assistite, che 

ancora non vi abbiano provveduto, ad “agganciarsi” 

al più presto a SKYNET così da utilizzare la 

piattaforma nelle mille direzioni che la caratterizzano 

e per ciò stesso veder semplificata anche la gestione 

cartacea del quotidiano. 

(Sediva) 

03/05/2018 - Persiste l’obbligo dello scontrino per 

l`incasso del distributore automatico? 

Ho trasmesso all’Agenzia delle Entrate l’incasso del 

distributore automatico tramite l’apposita APP. 

Sono tenuto lo stesso ad emettere lo scontrino fiscale? 

 

Il nuovo adempimento riguardante la trasmissione tramite 

APP all’Agenzia delle Entrate degli incassi derivanti 

dalle vendite effettuate mediante il distributore 

automatico è stato introdotto – dal 1° gennaio 2018, 

come noto - per disincentivare evidentemente l’evasione 

fiscale, e però il dato così comunicato non è in realtà 

ricollegabile direttamente alla determinazione del reddito 

della farmacia (e ovviamente dell’IVA dovuta). 

Permane quindi l’obbligo di emettere lo scontrino fiscale 

ogni qualvolta viene prelevato l’incasso, e va utilizzato, 

s’intende, il tasto del registratore di cassa o la funzione 

nel software gestionale riguardanti la vendita di merce (e 

non il comparto dei servizi, attenzione), con conseguente 

scorporo dell’IVA con il metodo della ventilazione.  

Anche tale importo dovrà perciò essere ricompreso nel 

totale da riportare nella colonna 1 del registro dei 

corrispettivi cartaceo o nella pagina corrispettivi di 

Skynet. 

È facoltà, ma non obbligo questa volta, assegnare un 

apposito tasto nel registratore di cassa ai ricavi derivanti 

dal distributore automatico, proprio perché sono vendite 

di parafarmaco assimilabili a quelle operate all’interno 

della farmacia. 

I ricavi derivanti invece dalla bilancia pesa persone, che 

devono analogamente essere trasmessi tramite APP 

all’Agenzia delle Entrate, vanno bensì sempre 

formalizzati con l’emissione di scontrino, ma qui nel 

comparto dei servizi con IVA al 22%, e quindi sono da 

riportare nell’apposita colonna del registro dei 

corrispettivi cartaceo o su Skynet seguendone le modalità 

che ben conoscete. 

(chiara lani) 

04/05/2018 - La detrazione per ristrutturazione 

edilizia della casa venduta  

Stiamo vendendo un appartamento per il quale tre anni 

fa ho sostenuto spese di ristrutturazione edilizia con 

conseguente detrazione fiscale, goduta solo per due rate 

delle dieci disponibili. Posso continuare a detrarre  le 

restanti rate anche se non sarò più proprietario 

dell’immobile? 

 

Secondo le norme in vigore (v. il combinato disposto 

dell’art. 16bis del Tuir e l’art. 1, comma 3, della Legge di 

Bilancio 2018), il sostenitore delle spese per interventi di 

ristrutturazione edilizia di unità immobiliari destinate a 

civile abitazione può detrarre dall’Irpef di sua pertinenza 

- ricorrendone naturalmente tutti gli altri requisiti 

soggettivi e oggettivi stabiliti dalla legge e 

dall’amministrazione finanziaria - un importo pari al 50% 

dei costi sostenuti fino ad un tetto massimo di spesa di € 

96.000 per immobile, suddividendo appunto il beneficio 

fiscale in dieci rate annuali. 

Ora, secondo quanto stabilito dall’art. 16 bis, comma 8, 



        Piazza Pitagora n. 702 del 16 maggio 2018                      Pag. 15 
 

    15 

del Tuir, “in caso di vendita dell'unità immobiliare sulla 

quale sono stati realizzati gli interventi [di 

ristrutturazione edilizia] la detrazione non utilizzata in 

tutto o in parte è trasferita per i rimanenti periodi di 

imposta, salvo diverso accordo delle parti, all'acquirente 

persona fisica dell’unità immobiliare” [le sottolineature 

sono nostre]. 

Pertanto, in caso di cessione dell’immobile per 

compravendita - ma lo stesso può valere (si veda al 

riguardo la C.M. 57/E/1998 e la Circolare 19/E/2012) 

anche in caso di qualsiasi altra forma di cessione 

immobiliare inter vivos - la parte di detrazione non 

ancora utilizzata dal cedente si trasferisce naturalmente al 

cessionario, a condizione, s’intende, che quest’ultimo 

acquisisca il possesso dell’intero immobile.  

Tale regola generale, come si ricava dalla stessa lettera 

della disposizione, può essere “disattesa”  quando vi sia 

un diverso accordo tra le parti [in cui il cedente dia il 

consenso al proseguimento da parte del cessionario della 

fruizione del beneficio fiscale] che va esplicitato nell’atto 

stesso di cessione (v. Circolare 25/E/2012), ma che può 

anche desumersi da una scrittura privata autenticata dal 

notaio - o da altro pubblico ufficiale a ciò autorizzato - 

sottoscritta dalle parti, in cui esse si diano reciprocamente 

atto che un accordo in tal senso esisteva sin dalla data del 

rogito, fermo tuttavia restando che il comportamento dei 

contribuenti in sede di dichiarazione dei redditi dovrà 

evidentemente rivelarsi coerente con quanto emerga 

nell’accordo poi formalizzato (v. Circolare 7/E/2017).  

(mauro giovannini) 

07/05/2018 - Le novità in materia di detrazioni Irpef 

per canoni di locazione sostenuti da studenti 

universitari fuori sede 

Cosa è cambiato dal punto di vista fiscale sulle spese di 

locazione sostenute per i figli iscritti in una università 

lontana da noi 500 km? 

 

Si tratta di novità, neppure a dirlo, introdotte dalla legge 

di bilancio 2018 (art. 1, comma 23 L. 205/2017).  

Nel richiamarle approfittiamo dell’occasione per rendere 

una ricognizione generale su questa agevolazione fiscale, 

evidentemente una delle più “popolari” nella 

costellazione degli sconti da far valere in dichiarazione.  

Nell’esposizione faremo tesoro delle indicazioni 

contenute nella recentissima circolare A/E n. 7/E del 

27/04/2018 che del resto costituisce per il secondo anno 

consecutivo un’autentica “guida alla compilazione della 

dichiarazione dei redditi con particolare riferimento agli 

oneri deducibili e detraibili”. 

Ebbene, l’art 15, comma 1, lett. i- sexies) e lett. i-

sexies.01) del TUIR, prevede una detrazione del 19% per 

un importo non superiore a 2.633 euro dei canoni relativi:  

- ai contratti di locazione stipulati o rinnovati ai sensi 

della L. 9/12/1998, n. 431, compresi quindi quelli a uso 

transitorio - anche se riferiti a un singolo posto letto - 

redatti in conformità alla legge e senza la necessità di 

stipula di uno specifico contratto transitorio per studenti 

[N.B.: secondo il documento di prassi appena citato, 

resterebbero fuori dall’agevolazione le sub-locazioni 

perché il relativo schema contrattuale non è contemplato 

tra quelli indicati nell’art. 15, comma 1, lett. i-sexies) del 

TUIR, che si riferisce infatti alle sole locazioni]; 

- ai contratti di ospitalità; 

- agli atti di assegnazione in godimento o in locazione, 

stipulati con enti per il diritto allo studio, università, 

collegi universitari legalmente riconosciuti, enti senza 

fine di lucro e cooperative. 

Per accedere all’agevolazione gli studenti devono essere 

iscritti ad un corso di laurea presso un’università situata 

in un comune diverso da quello di residenza, distante da 

quest’ultimo almeno 100 chilometri, e comunque in una 

provincia diversa da quella del comune di residenza.  

Il contratto di locazione deve avere, poi, ad oggetto unità 

immobiliari situate nello stesso comune in cui ha sede 

l’università o in comuni limitrofi.  

Tuttavia – ed ecco le novità recate dall’ultima legge di 

bilancio - per le sole spese sostenute nel 2017 e nel 2018 

il requisito della distanza si intende rispettato anche 

all'interno della stessa provincia e inoltre è ridotto a 50 

chilometri per gli studenti residenti in zone montane o 

disagiate. 

Chi risiede perciò in tali zone può usufruire del bonus 

anche se il comune in cui è situata l’università si trovi 

nella stessa provincia del comune di residenza purché 

disti, come detto, almeno 50 chilometri da quest’ultimo.  

Per il calcolo della distanza ci si riferisce a quella più 

breve misurata in riferimento ad una qualsiasi delle vie di 

comunicazione esistenti (ferrovia o strada): via libera, 

dunque, alla detrazione se almeno uno dei collegamenti 

sia pari o superiore alla distanza chilometrica richiesta 

(100 chilometri o 50 chilometri per gli studenti residenti 

in comuni montani o disagiati).  

Nei casi in cui nel comune di residenza dello studente 

non sia presente una linea ferroviaria, il percorso “più 

breve” da considerare può essere rappresentato dal 

collegamento stradale o dal collegamento “misto” 

(stradale e ferroviario).  

In altri termini, quando la linea ferroviaria da sola non 

consenta un collegamento tra il comune di residenza 

dello studente e quello dell’università, la distanza tra i 

due comuni può essere misurata sommando il percorso 

ferroviario e quello stradale, considerando, per ciascun 

tipo di percorso, quello più breve.  

Ai fini della detrazione non rileva il tipo di facoltà o 

corso universitario frequentato né la natura pubblica o 

privata dell’università.  

Sono tuttavia equiparati ai corsi di laurea quelli tenuti 

dagli Istituti tecnici superiori (I.T.S.) e i nuovi corsi 

istituiti ai sensi del DPR n. 212 del 2005 presso i 

Conservatori di Musica e gli Istituti musicali pareggiati. 

Detrazione negata, invece, agli studenti che frequentano 

corsi post laurea quali master, dottorati di ricerca e corsi 

di specializzazione, sia in Italia che all’estero. 

E veniamo alla tipologia di spese ammissibili.  

Si tratta in linea generale, come abbiamo visto, dei 

canoni di locazione e perciò restano fuori dal computo 

del limite il deposito cauzionale, le spese condominiali 

e/o  di riscaldamento incluse nel canone di locazione e gli  



        Piazza Pitagora n. 702 del 16 maggio 2018                      Pag. 16 
 

    16 

eventuali costi di intermediazione. 

I canoni relativi ai contratti di ospitalità - comprensivi, 

senza indicazione di corrispettivi specifici, di ulteriori 

servizi (quali i pasti e/o la pulizia delle camere), oltre 

naturalmente a quello di ospitalità - sono ammessi in 

detrazione sempre nel richiamato limite. Di contro, le 

dette spese, ove oggetto di uno specifico addebito, non 

sono detraibili. 

Se il contratto di locazione è intestato a più conduttori, il 

canone è attribuito pro quota a ognuno di loro ma 

beneficeranno dello sconto fiscale, e sempre nella misura 

massima di 2.633 euro per ciascuno, solo se in possesso 

dei requisiti prescritti. 

Se poi a corrispondere i canoni non è lo studente, ma il 

familiare di cui egli risulti fiscalmente a carico, la 

detrazione spetterà a quest’ultimo sempre entro i limiti 

indicati.  

Il limite vale per ciascun figlio e ciascun contratto, 

cosicché se due genitori hanno a carico due figli 

universitari titolari di due distinti contratti di locazione 

ogni genitore può fruire della detrazione su un importo 

massimo non superiore a 2.633 euro.  

Stesse condizioni e limiti per gli studenti iscritti a un 

corso di laurea presso un’università situata fuori dal 

territorio nazionale purché sia ubicata in uno degli 

Stati dell’Unione europea, ovvero in uno degli Stati 

aderenti all’Accordo sullo spazio economico 

europeo.  

La detrazione del canone è subordinata alla sola 

stipula (o al rinnovo) di contratti di locazione e di 

ospitalità ovvero di atti di assegnazione in godimento 

senza altra indicazione. L’istituto che ospita lo 

studente deve in ogni caso rientrare tra quelli previsti 

dalla norma, ovvero tra gli “enti per il diritto allo 

studio, università, collegi universitari legalmente 

riconosciuti, enti senza fine di lucro e cooperative” . 

E a tale scopo, ove non si evinca dalla natura 

dell’ente deve essere rilasciata un’attestazione dalla 

quale risulti che l’ente ha le caratteristiche richieste 

dalla norma agevolativa.  

Un rapido cenno, infine, alla documentazione da 

acquisire ed esibire in caso di controllo: 

- Copia contratto di locazione registrato, stipulato ai 

sensi della legge n. 431 del 1998 o contratto di ospitalità 

o assegnazione in godimento;  

- Quietanze di pagamento; 

- Autocertificazione con la quale si attesta di essere 

studente universitario e di rispettare i requisiti previsti 

dalla legge. 

(stefano civitareale) 

08/05/2018 - Rivalutazione quote sociali: l’imposta 

sostitutiva già pagata e/o da pagare non è 

rimborsabile, a meno che… 

Sono socio al 50% di una snc titolare a xxx, nonché, per 

la cronaca, consigliere dell'ordine al secondo mandato. 

Vorrei porvi un quesito: un paio di anni fa io e il mio 

socio abbiamo rivalutato le quote sociali, pagando l'8% 

di imposta sostitutiva, in vista della loro vendita, che 

dovrebbe perfezionarsi al più presto.  

Vi chiedo se sia possibile, nel caso di un ripensamento, 

recuperare quest'imposta versata, di cui nel 2017 

abbiamo pagato la terza ed ultima rata. 

 

La normativa vigente impedisce purtroppo un vero e 

proprio “ripensamento” e questo anche quando si sia 

pagata, ad esempio, soltanto una rata; e anzi è proprio il 

pagamento della prima rata a rendere obbligatorio il 

versamento delle altre due. 

Un recupero di quel che si è pagato è tuttavia nei fatti 

consentito laddove il contribuente ridetermini il valore 

delle quote a un importo superiore alla precedente 

rivalutazione, perché in tal caso – compensando 

l’importo dovuto fino alla concorrenza della somma 

liquidata nella prima circostanza – egli è tenuto a versare 

soltanto l’ammontare della differenza. 

Ma, come si vede, nell’ipotesi descritta nel quesito questa 

diventa un’eventualità impercorribile, visto il 

“ripensamento” circa la cessione della quota: rivedendo, 

cioè, la propria intenzione originaria di venderla a terzi, 

Lei finisce per perdere in pratica l’intera somma versata, 

ferma naturalmente la possibilità di “utilizzarla” se e 

quando in futuro deciderà di cederla [con l’obbligo di 

corrispondere le imposte sulla “plusvalenza” nel caso in 

cui la cessione sia effettuata a un importo superiore a 

quello della rivalutazione]. 

(stefano lucidi) 

09/05/2018 - C’è il NO del CdS alla contitolarità della 

farmacia ma c’è anche il NO del Tar Lazio alla doppia 

assegnazione 

Chi si occupa di problemi giuridici delle farmacie viene 

coinvolto da tempo e ininterrottamente nelle vicende che 

ruotano intorno ai concorsi straordinari e in particolare 

proprio nei due temi specifici indicati nel titolo e che si 

riassumono nei due interrogativi ormai “classici”: 

1. contitolarità o titolarità sociale?   

2. legittimità o illegittimità della “doppia 

assegnazione”?  

Sono questioni ben note alla platea dei vincitori in forma 

associata per tutte le vicissitudini che molti di loro hanno 

vissuto/stanno vivendo e che li hanno costretti/li 

costringono – anche per i tempi molto sfalsati delle varie 

procedure concorsuali – a scelte difficili e talora 

pregiudizievoli per loro e/o per le compagini vincitrici 

cui partecipano. 

È chiaro che il successo finale [ci riferiamo ovviamente 

alla sede giurisdizionale, e quindi in ultima analisi al 

Consiglio di Stato, visto che il legislatore non ha potuto o 

voluto risolvere questi problemi in nessuna delle due 

circostanze, Concorrenza e Lorenzin, in cui ne avrebbe 

avuto agio] dovrà arridere fatalmente – questo è sicuro - 

o alla tesi della legittimità della “doppia assegnazione” o 

a quella della sua illegittimità. 

Può darsi che utilizzare la disgiuntiva “o” anche per 

l’altra questione si riveli invece sbagliato perché non è 

certo da escludere che le due tesi oggi apparentemente 

contrapposte [titolarità pro quota o titolarità sociale] non 

siano affatto alternative e anzi – lo vedremo meglio tra 

poco nell’esame della sentenza del CdS - è possibile che, 
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ove le si ritenga entrambe operanti pur se in ambiti 

applicativi diversi e “diversamente fondate”, finiscano 

l’una e l’altra per svolgere ruoli compatibili tra loro. 

È anche chiaro però che – comunque vada a finire nelle 

due vicende – i danni talvolta molto seri derivanti ai 

vincitori in forma associata da quelle scelte, spesso 

forzate da tutte le incertezze del momento, saranno nei 

fatti in gran parte irrisarcibili e dunque non rimediabili. 

Se ne è trattato a lungo in questi anni e se oggi ci 

torniamo è perché abbiamo potuto finalmente registrare 

due sentenze di merito, una del Tar Lazio [n. 2720 del 

9/3/2018] sulla doppia assegnazione, l’altra del Consiglio 

di Stato [n. 2569 del 27/4/2018] sulla contitolarità, ma 

come si dirà la prima - a parte l’indubbia discutibilità di 

alcune sue affermazioni – non può sicuramente essere 

risolutiva perché è appunto di un Tar [e dovrà pertanto 

superare anche il vaglio del CdS], mentre la seconda 

esprime secondo noi un giudizio negativo del CdS sulla 

contitolarità o titolarità pro quota/pro indiviso della 

farmacia, ma non si può negare che certi passaggi della 

sentenza possono forse non renderla del tutto decifrabile. 

Passiamo comunque in rassegna le due decisioni. 

 TAR LAZIO 9 MARZO 2018 N. 2720  

Pur investito dal ricorrente anche della questione 

contitolarità, il Tar non ritiene opportuno o necessario 

affrontarla espressamente e circoscrive l’esame alla 

“doppia assegnazione”, forse perché fino ad allora il 

Consiglio di Stato [che se ne era comunque occupato 

esclusivamente in fase cautelare] aveva detto qualcosa 

solo contro la “doppia assegnazione” [ord. 4632/2016] e 

invece rinviato direttamente al merito [ord. 2958/2016] 

per la contitolarità, anche se ora, come accennato, 

proprio nel merito il CdS potrebbe aver risolto 

definitivamente la questione nel senso che si è detto. 

Il giudizio negativo sulla “doppia assegnazione” il Tar lo 

fonda – se siamo riusciti a cogliere i suoi assunti – tanto 

sull’art. 112 TU.San. come sulla finalità legislativa, 

espressa nell’incipit dell’art. 11 del decreto Crescitalia, di 

“favorire l’accesso alla titolarità delle farmacie da parte 

di un più ampio numero di aspiranti”: si tratta dei due 

argomenti evocati, il primo, nelle “determine” regionali 

di Emilia, Lazio e Calabria e, il secondo, nella nota 

ministeriale n. 2385 del 2/4/2015 da cui [più che dalla 

sommessa e timida precedente nota del 23/11/2012] tutto 

ebbe inizio. 

▪ L’interpretazione “storico-evolutiva” dell’art. 112 

TU.San. 

Tanto per non sbagliare, il Tar – con una serie di 

considerazioni per lo più apodittiche e prive del rigore 

necessario specie quando si intenda giungere a 

conclusioni che nell’art. 11 non sono neppure abbozzate - 

li richiama entrambi precisando in primo luogo, quanto 

all’art. 112, che se pure è vero che il secondo comma 

vieta “il cumulo di due o più autorizzazioni in una sola 

persona” riferendosi quindi al solo titolare/persona fisica, 

è vero anche che il divieto non può “che ritenersi 

applicabile anche alle forme di gestione associata” 

previste nel comma 7 dall’art. 11, “diversamente 

costituendo un’evidente disparità di trattamento”. 

Dimenticano però i giudici laziali che non è configurabile 

una “disparità di trattamento”, men che meno “evidente”, 

tra due sottosistemi normativi – titolarità individuale e 

titolarità sociale - regolati via via in termini sempre più 

distanti tra loro e nei quali inoltre le rispettive griglie di 

incompatibilità sono state sin dall’inizio disegnate 

diversamente [nonostante i tentativi di Corte 

Costituzionale e Consiglio di Stato di ricondurle 

all’unità]. 

Partendo infatti dalla “monotitolarità” [e connesso 

“divieto di cumulo”] sia per il farmacista/titolare 

individuale [art. 112 TU.] come per la società personale 

di farmacisti e gli stessi farmacisti/soci [testo originario 

dell’art. 7 della l. 362/91], mentre il farmacista/titolare 

individuale vi è rimasto inchiodato fino ad oggi [anche se 

la “monotitolarità” sembrerebbe destinata a cadere prima 

o poi anche per lui…], la normativa di settore ha scelto 

tutt’altro percorso per la società e per il farmacista/socio. 

Dapprima il legislatore ha invero consentito alla società 

una “multititolarità” fino a quattro farmacie ubicate nella 

stessa provincia e sottratto al tempo stesso il 

farmacista/socio da qualsiasi limite numerico e 

territoriale di partecipazioni [c.d. decreto Bersani], ma 

infine ha rimosso in pratica qualunque barriera [l. 

124/2017] anche per la società, che può infatti essere ora 

anche di capitali, assumere la titolarità di un numero 

enorme di esercizi e formata perfino da tutti “non 

farmacisti”. 

▪ Il fine di “favorire l’accesso alla titolarità ecc.” 

Ma se, per questa e altre ragioni che si è già avuto 

occasione di illustrare, la strada dell’art. 112 e di una sua 

acrobatica interpretazione storico-evolutiva è impervia da 

percorrere nella direzione indicata dal Tar [che però, 

anche se non ne parla direttamente, farebbe supporre una 

sua adesione alla “contitolarità” che, infondata che sia 

questa idea, renderebbe se non altro meno fumoso il 

riferimento all’art. 112], quell’incipit dell’art. 11 

potrebbe invece rivelarsi - un timore che abbiamo 

espresso ripetutamente – il più facile degli approdi anche 

per il Consiglio di Stato, che d’altra parte nella citata ord. 

4632/2016 ha ritenuto condivisibili “le considerazioni 

svolte dal primo giudice” [Tar Puglia 282/2016] in cui 

figurava appunto anche un cenno alla finalità legislativa 

di “favorire l’accesso ecc.”. 

Ricordando però che anche la l. 362/91 – come emerge 

dai lavori preparatori – aveva tra le sue finalità quella di 

favorire l’accesso alla titolarità delle farmacie del più alto 

numero possibile di professionisti e che questo non ha 

però impedito che le cose andassero poi come abbiamo 

appena raccontato, ci pare che la via scelta dal decreto 

Crescitalia per il raggiungimento di quell’obiettivo possa 

stare, senza scandalizzare nessuno, proprio 

nell’ammissione dei concorrenti per la prima volta nella 

storia a partecipare “ai concorsi per il conferimento di 

sedi farmaceutiche” anche “per la gestione associata” 

[art. 11, comma 7], e non si vede perché mai debbano 

essere necessariamente ricercate ulteriori misure 

[nascoste chissà dove] dirette a “favorire l’accesso ecc.”, 

oltre  a  quella individuata  ed  espressamente  sancita  dal  

http://www.sediva.it/wp-content/uploads/2018/05/n.-2720-del-9.3.2018-1.pdf
http://www.sediva.it/wp-content/uploads/2018/05/n.-2720-del-9.3.2018-1.pdf
http://www.sediva.it/wp-content/uploads/2018/05/n.-2569-del-27.4.2018.pdf
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legislatore. 

È evidente, infatti, che l’assegnazione di una farmacia a 

un’associazione formata da due, tre o quattro farmacisti si 

traduce di per sé nell’accesso alla titolarità di “un più 

ampio numero di aspiranti”, senza alcun bisogno – 

soprattutto nel silenzio assoluto, come noto, sia del 

Crescitalia come di tutti i bandi di concorso straordinario 

- di accentuare forzosamente questo “numero” 

immaginando un precetto che non c’è da nessuna parte e 

discostandosi spigliatamente da norme di principio che, 

giova ribadirlo, consentono al farmacista uti socius di 

partecipare a più società titolari di farmacie. 

▪ La parola passa ora al CdS 

In definitiva, sembra che la partita della “doppia 

assegnazione” – a favore della quale giocano altri 

argomenti di rilievo che possono far leva perfino sulla l. 

124/2017 e naturalmente anche sulla normativa e sulla 

giurisprudenza comunitarie sempre più pro-

concorrenziali – non possa dirsi ancora definitivamente 

chiusa in senso negativo, perché il CdS, nonostante il 

ricordato precedente, potrebbe ancora concludere 

diversamente. 

Qui inoltre non sembrerebbe in ogni caso avere un peso 

decisivo l’accoglimento o il rigetto dell’idea della 

contitolarità, perché, da un lato, un ipotetico giudizio 

finale di illegittimità della doppia assegnazione dovrebbe 

poter convivere anche con l’affermazione della titolarità 

sociale e, dall’altro, un giudizio di legittimità 

permetterebbe tutto sommato il conseguimento di una 

seconda farmacia anche a chi nella titolarità della prima 

fosse stato investito pro quota, salvo per tale ultima 

eventualità verificare se sia necessario per la seconda 

assegnazione il previo decorso (per l’altra) del triennio di 

“proscrizione” e soprattutto quale sia la migliore 

interpretazione della sentenza n. 2569/2018 del Consiglio 

di Stato. 

È su questa pertanto che dobbiamo ora soffermarci, 

tentando anche – magari zigzagando tra alcune 

indubbie sue oscurità - di delinearne una ricostruzione 

della vexata quaestio della contitolarità che “rischia” 

di risultare finemente ortodossa e, quel che più conta, 

pienamente risolutiva, dovendo peraltro riconoscere 

che questa interpretazione anche per qualche oggettiva 

difficoltà di lettura ci era sfuggita nella prima analisi 

del parere del CdS n. 69/2018 [che dunque, se non 

altro per questo aspetto così importante, siamo… 

costretti a rivalutare]. 

 CONSIGLIO DI STATO N. 2569 DEL 27/4/2018 

Avevamo francamente il sospetto che il CdS avrebbe 

potuto non affrontare il problema della contitolarità, pur 

essendo anche qui una delle censure proposte 

dall’originario ricorrente, e lavarsene quindi le mani con 

una sentenza, in questo caso di improcedibilità: era un 

sospetto invece malizioso quanto infondato perché il 

Supremo Consesso, anche se concludendo infine per 

l’improcedibilità dell’appello [e le ragioni sono bene 

illustrate nella decisione], la questione l’ha affrontata ed è 

poi l’unica che in realtà viene esaminata nel merito. 

Ma come l’ha risolta? 

Questo “punto di domanda” si spiega con alcuni momenti 

della sentenza che – come già rilevato – possono 

apparire, come in effetti sono, un po’ criptici e d’altronde 

il CdS non fa granché per rendersi del tutto intellegibile, 

complicandoci per di più la vita con richiami troppo 

disinvolti e talvolta misteriosi al ricordato suo parere e in 

particolare al §29; ma anche per questo rendiamo il 

documento consultabile integralmente, meritando infatti 

il §29 di essere ripercorso – se si vuole tentare di capire 

meglio i capisaldi di questa pronuncia – unitamente ai tre 

o quattro § precedenti e al successivo §30. 

A dispetto, tuttavia, di certi passaggi “pindarici” che 

affiorano sia nella sentenza che nel parere, a noi sembra 

di dover rispondere affermativamente alla domanda, 

perché il CdS ci pare che la questione l’abbia davvero 

risolta e che l’abbia risolta contro la contitolarità della 

farmacia, ritenendola in contrasto con il “combinato 

disposto” dell’art. 11 del Crescitalia e l’art. 7 della l. 

362/91. 

Pensando tuttavia di alleggerire almeno un po’ un’analisi 

da par suo già molto complessa, e dopo aver rammentato 

quale fosse il quesito ministeriale [Quesito n. 2] di 

riferimento [“Se i farmacisti risultati vincitori in forma 

associata al concorso straordinario, possano costituire 

una società di capitali, ai sensi del novellato articolo 7 

della legge n. 362 del 1991”], può essere utile riportare 

intanto – prima di passare agli assunti su cui il CdS 

articola direttamente il suo rigetto della contitolarità 

della farmacia - le prime risposte della Commissione 

Speciale: 

❖ i vincitori del concorso straordinario in forma 

associata possono costituire in ogni momento 

qualunque forma di società, anche di capitali, ma lo 

statuto sociale deve permettere alla pubblica 

amministrazione – specie quando si costituisca una 

società di capitali prima che si compia il triennio di 

“proscrizione” – un esaustivo esercizio del potere di 

controllo circa l’osservanza del precetto relativo alla 

paritarietà di gestione da parte dei vincitori; 

❖ la costituzione della società può allora avvenire 

anche prima del compimento del triennio (n.d.r.: 

anche il giorno dopo l’assegnazione della sede); 

❖ inoltre a tale società possono partecipare per l’intero 

triennio soltanto i vincitori in forma associata, 

perché per tutta la durata del vincolo permane a loro 

carico l’obbligo di gestione paritaria che quindi fino 

alla scadenza del periodo impone il rispetto dei 

requisiti di partecipazione e impedisce l’apertura 

della compagine sociale a capitali esterni o 

comunque a soggetti diversi dai vincitori, compresi 

“farmacisti non vincitori e non farmacisti”. 

Le prime due sono conclusioni con cui il CdS aderisce 

[nella prima, per la verità, solo in parte] alle idee che 

accompagnano la formulazione dei quesiti, ma con la 

terza se ne discosta in termini certamente inconciliabili 

con le indicazioni ministeriali. 

▪ Le proposte interpretative del Ministero 

Nella proposizione del Quesito n. 2, infatti, la compagine 

sociale era stata considerata accessibile a qualsiasi terzo, 

http://www.sediva.it/wp-content/uploads/2018/05/parere.pdf
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ma alla base di questa proposta c’era l’argomento di 

fondo dedotto a favore della contitolarità nella citata nota 

n. 2385 del 2/4/2015 che è all’origine di ogni problema: è 

la tesi ben conosciuta che nell’assegnazione di farmacie a 

concorrenti in forma associata si configura una 

dissociazione – che, si badi bene, allora (prima cioè della 

l. 124/2017) era contraria ai principi del sistema – tra 

titolarità e gestione della farmacia, la prima pertinente ai 

covincitori in forma di contitolarità, la seconda di 

spettanza della società tra loro costituita. 

Proprio tale supposta dissociazione [ma forse ad essa non 

è stato fatto nessun riferimento nella proposizione dei 

quesiti…] aveva quindi indotto il Ministero a ritenere 

aperta a tutti – anche nel corso del triennio – la 

partecipazione alla società, di persone o di capitali, 

trattandosi di una società di “mera gestione” e perciò non 

legittimata ad assumere prima della scadenza del termine 

la titolarità della farmacia, che fino a quel momento deve 

restare in capo alle persone fisiche dei covincitori in 

regime di contitolarità, titolarità pro quota, titolarità pro 

indiviso e via dicendo. 

L’art. 11 del decreto Crescitalia configurerebbe insomma 

per il Dicastero della Salute un sottosistema autonomo - 

riservato appunto alle farmacie assegnate a più 

covincitori - al quale per l’intero triennio non sarebbe 

applicabile il principio generale affermato nell’art. 7 della 

l. 362/91 [“Sono titolari dell’esercizio della farmacia 

privata ecc.”]: in tal senso, questa ci pare fosse l’idea 

ministeriale, l’art. 11 e l’art. 7 opererebbero “su piani 

differenti” ed esattamente l’art. 11 su quello della 

titolarità della farmacia durante il triennio, e l’art. 7 

sempre sulla titolarità ma solo dopo la scadenza del 

periodo. 

▪ La tesi e gli assunti del CdS 

Siamo al profilo centrale e probabilmente dirimente 

dell’intera vicenda/contitolarità, ed è proprio qui, prima 

di tutto, che il parere dissente dalle proposizioni 

ministeriali, e lo vedremo tra un momento tentando di 

ricostruire quello che sembrerebbe il quadro – per noi 

convincente, lo diciamo subito - delineato nel cap. 5.2 

della sentenza e, secondo quest’ultima, meglio 

argomentato nel §29 e dintorni del parere [nel quale 

infatti tutto sarebbe stato già “ben evidenziato” (?) e 

“ampiamente chiarito” (?)]. 

Ma non volendo torturare più oltre i lettori meno 

“disponibili” con approfondimenti troppo elaborati, 

illustreremo le tesi del CdS riportandone anche 

testualmente quelli che pensiamo siano i capisaldi – 

espliciti o presupposti – che le sorreggono, e seguendo 

comunque lo stesso ordine espositivo della sentenza e/o 

del parere. 

1) I vincitori in forma associata non hanno un “reale 

interesse” [di qui l’improcedibilità sancita dal CdS anche 

per questo motivo aggiunto di ricorso] a censurare, né 

pertanto a impugnare il provvedimento regionale di 

assegnazione della sede conseguita lamentando che sia 

stata operata “alla c.d. titolarità pro indiviso, composta 

dai farmacisti associati anziché alla (costituenda) 

società”: e questo perché da tale provvedimento – 

trattandosi della mera coassegnazione di una sede, cioé 

del conferimento a più persone semplicemente di una 

sede farmaceutica, e non di una farmacia ancora lontana 

da venire - non può derivare loro alcun pregiudizio. 

2) Infatti, “questo Consiglio di Stato ha (già) ben 

evidenziato nel parere n. 69 del 3 gennaio 2018 (v. in 

particolare, §29), che non è precluso ai farmacisti in 

gestione associata, che in tale forma hanno preso parte 

al concorso straordinario e hanno l’obbligo di garantire 

il vincolo della gestione associata a base paritaria per 

tre anni, costituire una società, anche di capitali, pure 

prima che scada il triennio di cui all’art. 11…, purché 

alla società non partecipino, prima della conclusione del 

vincolo, soggetti diversi da essi”.  

[Nota - Quindi “una società, anche di capitali” può 

essere costituita tra i coassegnatari della sede - come 

sembra corretto definirli alla luce del punto 1 - anche il 

giorno dopo la comunicazione via Pec e/o la 

pubblicazione del provvedimento regionale, così da 

avviare immediatamente presso l’amministrazione 

competente il procedimento destinato a concludersi con 

l’assentimento alla società stessa della titolarità della 

farmacia relativa alla sede loro assegnata]. 

3) Del resto, la Regione era/è in ogni caso tenuta ad 

“assegnare anche formalmente la titolarità della 

farmacia a quegli stessi farmacisti persone fisiche, che 

hanno a tale titolo partecipato al concorso 

straordinario”. 

[Nota.1 - Con questa precisazione il CdS afferma 

evidentemente anche la piena legittimità del 

provvedimento regionale di assegnazione, così in realtà 

respingendo almeno questa impugnativa anche nel 

merito]. 

[Nota.2 -All’interno dell’affermazione è però 

individuabile con facilità un errore, anche se 

verosimilmente solo terminologico: “all’esito del 

concorso straordinario”, infatti, la Regione non può 

assegnare – né “formalmente” né altro – nessuna 

“titolarità della farmacia”, ma può e anzi deve assegnare 

soltanto sedi farmaceutiche, quelle stesse cioè che sono 

state inserite nel concorso da essa bandito ed espletato e 

che è perciò la Regione a poter/dover concludere, in 

ordine a ciascuna sede, con l’assegnazione definitiva “a 

quegli stessi farmacisti persone fisiche, che hanno ecc.”]. 

4) Ma è fatto salvo - così la sentenza chiude il cerchio 

del suo ragionamento - il “diritto/dovere, in capo a questi 

[gli assegnatari: n.d.r.], di gestire l’attività 

imprenditoriale farmaceutica in forma collettiva secondo 

le sole modalità consentite dall’ordinamento e, 

comunque e nello specifico, dall’art. 7, comma 1, della l. 

n. 362 del 1991, novellato dalla l. n. 124 del 2017, come 

questo Consiglio di Stato ha ampiamente (?) chiarito nel 

citato parere n. 69 del 3 gennaio 2018, alle cui tutte 

argomentazioni qui per brevità si rimanda.” 

[Nota – Il CdS evoca un “diritto/dovere” perché i 

coassegnatari non sono naturalmente obbligati a dare 

seguito all’assegnazione esercitando positivamente la 

facoltà di condurre insieme la farmacia relativa alla sede, 

potendo tranquillamente rinunciare a questo passo 
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successivo, tant’è che parecchie formazioni sono state 

successivamente dichiarate decadute dalla 

coassegnazione per le varie ragioni che conosciamo. 

Ma, attenzione, se scelgono invece di esercitare la 

farmacia, i coassegnatari possono farlo solo 

collettivamente, cosicché la costituzione della società 

diventa un passaggio obbligato come l’unica soluzione 

giuridicamente possibile sia nel quadro dell’ordinamento 

civilistico - che configura infatti l’insorgere di diritto, tra 

due o più persone che esercitino un’impresa in forma 

congiunta, di una società [di fatto, regolare o irregolare, 

di persone o di capitali] – e sia ma soprattutto perché 

“nello specifico”, cioè nell’ordinamento di settore, è il 

comma 1 dell’art. 7 della l. 362/91 (“Sono titolari 

dell’esercizio della farmacia privata ecc.”) a indicare 

forme e tipi di società che possono assumere la titolarità 

della farmacia, queste essendo del resto, precisa ancora 

il CdS, le “sole modalità consentite dall’ordinamento”. 

La formazione della società tra i coassegnatari della sede 

reca quindi di per sé l’ineludibile attribuzione/conferi-

mento alla società stessa anche del diritto/dovere … di 

gestire l’attività imprenditoriale farmaceutica in forma 

collettiva secondo le sole modalità ecc.] 

▪ Titolarità della sede e titolarità della farmacia 

Come almeno a qualcuno sarà forse ormai chiaro, la 

Regione, secondo il CdS, poteva fare solo quello che ha 

fatto, cioè coassegnare la sede - ma soltanto la sede – ai 

componenti la formazione vincitrice, esaurire così il suo 

compito e rimettere ad altre amministrazioni [Asl, 

Comuni ovvero i diversi organi/uffici regionali di 

Calabria, Abruzzo e, quando sarà, Campania] l’esercizio 

delle attribuzioni di loro competenza, che entrano in 

gioco su istanza dei coassegnatari solo all’avvenuto 

perfezionamento della fase di assegnazione della sede per 

esaurirsi a propria volta con l’adozione del 

provvedimento di autorizzazione all’esercizio della 

farmacia di pertinenza. 

Si tratta dunque di due procedimenti - o, se si preferisce, 

di due sub-procedimenti – ben distinti, perché il primo, 

quello propriamente concorsuale, è regolato soltanto 

dall’art. 11 del decreto Crescitalia e si conclude come 

detto con il provvedimento regionale di assegnazione o 

coassegnazione della sede, mentre il secondo, che inizia 

subito dopo, è regolato soltanto dall’art. 7 della l. 362/91 

e conduce di conseguenza, ricorrendone evidentemente 

tutti gli altri presupposti, al rilascio della titolarità della 

farmacia a favore di una persona fisica individuale 

[tuttora un farmacista idoneo] ovvero di uno degli altri 

soggetti ivi indicati, perciò di una società di persone o di 

una società di capitali costituita tra i coassegnatari. 

Diversamente dalle indicazioni ministeriali, allora, l’art. 

11 e l’art. 7 operano in due ambiti procedimentali (o 

endoprocedimentali) che sono l’un l’altro 

indipendenti/autonomi anche con riguardo 

all’amministrazione competente e però svolti l’un l’altro 

in immediata successione tra loro: l’art. 11 fino 

all’assegnazione in forma individuale o collettiva della 

sede, l’art. 7 da qui in poi. 

La fine sostanza dello schema delineato, con qualche 

salto “pindarico” di cui si è detto, dal Consiglio di Stato 

nel suo duplice intervento [sentenza e parere], e purché 

beninteso la nostra ricostruzione colga nel segno, sta 

insomma in un accorto distinguo tra titolarità della sede e 

titolarità della farmacia: la prima pertiene e va assegnata 

– essa si - alle persone fisiche dei co-vincitori e in questo 

senso diventa digeribile anche l’assegnazione/titolarità 

pro quota o pro indiviso; la seconda può/deve invece 

essere riconosciuta soltanto ai soggetti indicati nel 

comma 1 dell’art. 7, quindi, in questo caso, alla società di 

persone o di capitali costituita tra i co-vincitori o co-

assegnatari, volendo qui trascurare il rilievo non 

secondario che al nostro diritto amministrativo non è 

molto familiare un’autorizzazione rilasciata a soggetti 

non strutturati come si rivelerebbe quella assentita a più 

persone fisiche pro-quota o pro-indiviso tra loro. 

▪ E ora? 

Sempre immaginando che la tesi del CdS sia proprio 

quella da noi illustrata, i tanti covincitori che finora sono 

stati immessi nella titolarità di una farmacia pro quota o 

pro indiviso crediamo possano avvalersi fortemente di 

questa decisione del Supremo Consesso per invocare 

presso l’amministrazione competente la 

revoca/rimozione/modifica del provvedimento e nel 

contempo il rilascio di un’autorizzazione a favore della 

società tra loro costituita; e forse sono ancora in grado di 

arginare magari in minima parte i danni che possono 

esserne derivati o tuttora derivarne. 

Invece, in Emilia, Lazio e Calabria - come ancor più nelle 

regioni dove il problema ancora non è stato 

adeguatamente affrontato [Abruzzo, Marche, Umbria, 

Sardegna e Campania] – gli assegnatari in forma 

associata, negli interpelli tuttora in ballo o di là da venire, 

potranno battersi per partire con il piede giusto e in tale 

direzione potranno comunque essere loro di aiuto anche 

le organizzazioni rappresentative della categoria, laddove 

naturalmente condividano queste notazioni. 

(gustavo bacigalupo) 

10/05/2018 - Fabbricati collabenti: la cassazione 

sancisce la “non tassabilità” ai fini imu 

Cos’è il fabbricato “collabente”? 

È un edificio che per il suo eccessivo livello di degrado 

non può produrre alcun reddito ed è rappresentato più 

semplicemente dal classico “rudere” classificato nella 

categoria catastale F2. 

Gli Ermellini, con la sentenza n. 23801 dell’11 ottobre 

2017, modificano incisivamente il principio che ha avuto 

sinora applicazione e secondo il quale è tassabile ai fini 

dell’IMU anche il fabbricato collabente, assumendo 

quale valore imponibile quello del terreno edificabile su 

cui insiste. 

Senonché, proprio ai fini dell’IMU l’unità immobiliare 

viene tassata sulla base del suo valore determinato dalla 

capitalizzazione della rendita risultante in catasto, mentre 

un fabbricato collabente – proprio perché in uno stato di 

degrado – non può essere utilizzato e quindi non può 

produrre alcuna rendita. 
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Non potendosene dunque determinare il valore (essendo 

zero la rendita catastale, qualunque coefficiente di 

capitalizzazione porta sempre il risultato a zero), si rende 

impossibile anche l’applicazione dell’IMU. 

Né, secondo i Giudici di legittimità, è consentito tassare il 

fabbricato collabente al pari di un’area fabbricabile, in 

quanto - per essere considerata tale - l’area deve essere 

naturalmente “sgombrata” dal fabbricato fatiscente, e 

pertanto, finché l’immobile non viene demolito (o 

riqualificato), quello spazio non può sotto nessun profilo 

definirsi fabbricabile. 

Il principio della Suprema Corte dovrebbe trovare 

applicazione immediata in tutti i comuni, anche se è 

facile sospettare che le esangui casse di qualche 

amministrazione municipale possano suggerire 

atteggiamenti di… resistenza.    

(matteo lucidi) 

11/05/2018 - La fattura per farmaci a un cliente 

tedesco 

Chiedo cortesemente di precisarmi se lo scontrino fiscale 

parlante è valido anche in Germania e nei Paesi UE e se 

è regolare la fattura che ho predisposto, allegando lo 

scontrino e riportando in essa la descrizione dei farmaci 

e prodotti consegnati, il numero di confezioni, il prezzo 

totale da pagare, l'IVA prevista e infine il totale della 

fattura stessa. 

 

Se il dubbio riguarda la validità della fatturazione [e 

annesso scontrino fiscale] relativa alla vendita di farmaci 

e/o parafarmaci a un cliente residente all’estero, 

possiamo confermarLe che gli aspetti formali sono 

esattamente gli stessi che possono riguardare un cliente 

residente in Italia e quindi il procedimento da Lei 

indicato è corretto. 

Laddove invece con la Sua domanda Lei intenda 

spingersi oltre, ponendosi anche il problema della 

detrazione fiscale per l’acquisto di farmaci in Italia da 

parte di un cittadino residente all’estero, la questione 

finirebbe per imporre la verifica della normativa 

tributaria del Paese interessato. 

La fattura analitica e il relativo scontrino parlante 

forniscono però tutte le informazioni ragionevolmente 

necessarie per accedere al beneficio della detrazione 

fiscale in ordine all’acquisto di farmaci [e magari anche 

di parafarmaci], sempreché evidentemente sia 

contemplata in quel Paese tale possibilità e le regole ivi 

previste siano soddisfatte con i dati che emergono dalla 

fattura e dallo scontrino rilasciati dalla farmacia italiana. 

(roberto santori) 

14/05/2018 - Titoli di Stato italiani: rating BBB 

Rating è un termine inglese che significa 

“classificazione”, ed è utilizzato per valutare i titoli 

obbligazionari in funzione del loro rischio finanziario. 

Le valutazioni rating sono realizzate da numerose 

agenzie come Moody’s, Standard & Poor’s, Fitch 

Ratings, ecc.. 

Le agenzie di rating sono soggette a vigilanza e in Italia è 

la Consob che controlla e verifica se i risultati raggiunti 

sono in linea con la realtà. 

In passato sono stati sollevati dubbi sulla obiettività delle 

valutazioni di queste agenzie perché quelle positive 

riferite a Parmalat o Lehaman Brothers si sono poi 

dimostrate… quel che si sono dimostrate, con tanto di 

fallimento delle due mega compagnie. 

Nel 2008 la Commissione Europea ha pubblicato un 

regolamento, approvato naturalmente dal Parlamento 

della UE, diretto a prevenire il conflitto di interessi e la 

verifica della procedura di valutazione. 

Le valutazioni delle agenzie vengono espresse, come del 

resto è noto, attraverso lettere alfabetiche. 

 Quelle delle Standard & Poor’s sono così 

classificabili: 

- rating AAA: elevata capacità di pagare i debiti; 

- rating AA: alta capacità di pagare i debiti; 

- rating A: solida capacità di pagare il debito che potreb-

be essere influenzata da circostanze avverse; 

- rating BBB: adeguata capacità di rimborso che potrebbe 

però peggiorare; 

- rating BB: debito ad alta pericolosità; 

- rating CCC: debito ad altissimo rischio; 

- rating D: insolvenza. 

Tra gli Stati appartenenti alla categoria “AAA” troviamo 

l’Australia, il Canada, la Danimarca, la Finlandia, la 

Germania, Hong Kong, il Liechtenstein, il Lussemburgo, 

l’Olanda, Singapore, la Svezia, la Svizzera, l’Inghilterra. 

Alla “AA” appartengono il Belgio, il Cile, la Cina, gli 

Emirati Arabi, l’Estonia, l’Isola di Man, il Giappone, il 

Kuwait, il Quatar, l’Arabia Saudita, gli Stati Uniti, la 

Francia, l’Austria. 

Con “BBB” troviamo – oltre all’Italia – il Barein, 

Barbados, la Bulgaria, le Bahamas, la Croazia, l’Islanda, 

l’India, l’Irlanda, la Lituania, il Perù, le Filippine, la 

Tunisia, la Turchia, la Spagna, la Russia. 

Sono “BB” l’Angola, la Costarica, Cipro, le Isole Fiji, il 

Gabon, la Georgia, il Ghana, l’Honduras, l’Ungheria, 

l’Indonesia, la Giordania, la Macedonia, la Mongolia, il 

Montenegro, il Paraguai, la Romania, la Serbia, 

l’Huruguay, il Vietnam, il Portogallo. 

Alla derelitta “C” sono infine ascritti l’Argentina, il 

Venezuela, la Grecia, l’Ucraina. 

Tutto sommato l’Italia ha una valutazione relativamente 

buona anche se – come è ben noto - ha un debito 

elevatissimo per emissione di titoli di Stato che dovrà 

essere coperto con un’attenta bonifica – puntualmente 

promessa da tutti i Governi all’atto del loro insediamento 

- delle spese statali secondo le indicazioni fornite 

dall’Unione Europea. 

Questi criteri sono però “trasferibili” - come abbiamo già 

detto in altre circostanze - anche alla gestione della 

farmacia e rilevabili dalle risultanze di bilancio, e del 

resto ne parleremo ancora nei prossimi incontri. 

(franco lucidi) 

15/05/2018 - È disponibile/rinunciabile il diritto del socio 

amministratore al compenso per l`incarico […e quindi la 

sua gratuità può essere prevista anche nello statuto] 

La nostra snc titolare di farmacia aveva tre farmacisti 

soci e amministratori, diciamo Tizio, Caio e Sempronio.  

Per un disaccordo che non siamo riusciti a  comporre, però,  
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Tizio ha deciso tre mesi fa di vendere la sua quota a Caio 

e Sempronio, che quindi sono diventati soci al 50% 

ciascuno. 

Recentemente, però, Tizio ha contestato, minacciando di 

adire le vie legali, di non avere mai ricevuto un 

compenso per la carica svolta anche se lo statuto 

prevedeva e prevede tuttora la gratuità dell’incarico, 

ricoperto comunque da tutti e tre i soci prima e dai due 

superstiti ora. 

È fondata la pretesa di Tizio? 

 

Non sono vicende infrequenti, particolarmente quando i 

rapporti tra i soci si siano chiusi con qualche serio 

dissapore, e non sempre sono facili da risolvere come 

invece è nel caso descritto. 

Qui infatti la Cassazione ha rispolverato abbastanza 

recentemente una vecchia posizione giurisprudenziale, 

riaffermando che "l'amministratore di una società, con 

l'accettazione della carica, acquisisce il diritto ad essere 

compensato per l'attività svolta in esecuzione 

dell'incarico affidatogli. Tale diritto, peraltro, è 

disponibile, e può anche essere derogato da una clausola 

dello statuto della società, che condizioni lo stesso al 

conseguimento di utili, ovvero sancisca la gratuità 

dell'incarico". 

Ora, il rapporto tra l’amministratore [socio o non socio] e 

la società – dovendo semplificare quanto possibile 

l’analisi – può: 

essere inquadrato come un caso di immedesimazione 

organica, che non è riferibile a una qualunque fattispecie 

contrattuale: anzi non può evidentemente configurare un 

autentico rapporto giuridico e neppure un rapporto 

organico che presuppone infatti diversità di soggetti, 

mentre qui, per dirla in una parola, l’amministratore e la 

società quasi si fondono l’un l’altra; inoltre 

l’immedesimazione organica, che non va comunque 

confusa con la rappresentanza, va ragionevolmente 

circoscritta alle società di capitali, essendo molto 

complicato estenderla alle società di persone e quindi agli 

accomandatari nelle sas o a tutti i soci nelle snc, nelle 

quali pure ogni socio (salva diversa disposizione 

statutaria) assume la veste di amministratore;  

oppure essere ricondotto alla “parasubordinazione” o 

all’attività libero-professionale, anche se in una sentenza 

dello scorso anno le Sez. Unite si sono mostrate di 

contrario avviso; 

o infine essere qualificato come un mandato. 

Quanto all’ipotesi sub a), è chiaro che l’immedesimazione 

organica esclude, per quanto detto, qualsiasi diritto - men 

che meno indisponibile/irrinunciabile - 

dell’amministratore a compensi per il ruolo che svolge. 

Se invece optiamo per l’ipotesi sub b), ritenendo 

l’amministratore un “parasubordinato” [co.co.co. o 

simile] o l’esercente un’attività professionale a favore 

della società, egli non può sicuramente invocare 

l’indisponibilità/irrinunciabilità che implica il principio 

costituzionale della “retribuzione proporzionata alla 

quantità e qualità del suo lavoro e in ogni caso 

sufficiente ad assicurare a sé e alla famiglia un’esistenza 

libera e dignitosa” (art. 36 Cost.), perché l’ambito 

applicativo di tale principio è circoscritto al lavoro 

subordinato. 

Inquadrando da ultimo questo rapporto nell’ampia figura 

del mandato, è vero che l’art. 1709 cod. civ. presume il 

mandato oneroso, ma si tratta di una presunzione relativa 

e pertanto le parti possono legittimamente convenirne la 

gratuità, come accade quando sia lo statuto a 

contemplarla espressamente che è proprio il caso 

descritto nel quesito. 

In tutte e tre queste eventualità, insomma, non c’è un 

diritto indisponibile – ci ha ricordato la Cassazione - alla 

percezione di un compenso, e l’aspetto dirimente colto 

dalla Suprema Corte non sta tanto nel riconoscimento del 

diritto in sé quanto appunto nella sua natura di diritto 

disponibile e per ciò stesso rinunciabile. 

Dunque, le pretese del socio uscente [“Tizio”] sembrano 

prive di reale fondamento. 

È chiaro però che - specie quando l’amministrazione 

della società sia affidata disgiuntamente e/o 

congiuntamente a tutti i soci - una disposizione dell’atto 

costitutivo/statuto di una società di persone o di capitali 

che contempli espressamente la gratuità dell’incarico [se 

escludiamo i casi in cui ad esempio, per il numero e 

l’importanza delle farmacie oggetto dell’attività sociale, 

l’espletamento dei compiti si presenti di per sé 

particolarmente gravoso] non può che rivelarsi salutare. 

Si consideri per di più che una nota un po’ sciagurata 

dell’Inps di alcuni anni fa - smentendo quella precedente 

all’Enpaf in data 12.02.1997, che aveva detto esattamente 

il contrario – ha ritenuto l’amministratore sempre 

iscrivibile alla Gestione separata dell’Istituto per il 

compenso eventualmente previsto dallo statuto in suo 

favore, anche perciò quando egli sia un socio farmacista 

[e d’altra parte, fino a ieri, soci delle società titolari di 

farmacia potevano essere solo farmacisti…] e come tale 

assoggettato alla contribuzione all’Enpaf. 

Non è per caso, in fondo, che da quella nota dell’Inps gli 

statuti delle società titolari di farmacia tendano 

generalmente a prevedere proprio la gratuità 

dell’incarico… 

 (gustavo bacigalupo) 

16/05/2018 - La giurisprudenza amministrativa più 

recente 

Diamo conto, anticipando la rubrica “Normativa, 

giurisprudenza & prassi (in pillole)” di questo numero di 

Piazza Pitagora, di altre decisioni recenti del giudice 

amministrativo, oltre a quelle via via commentate nel 

corso del periodo. 

▪ La P.A. non era tenuta a “riallocare” eventuali 

farmacie soprannumerarie prima dell’esperimento 

del concorso straordinario 

CGARS – sent. 07/05/2018, n. 264 

Il CGARS conferma Tar Sicilia 974/2014, che aveva 

rigettato il ricorso contro il decreto assessorile siciliano di 

indizione del concorso [straordinario] per l’assegnazione 

delle sedi neoistituite sul territorio regionale con i vari 

provvedimenti comunali del 2012 di revisione 

[straordinaria] delle  p.o.,  adottati ai sensi dell’art. 11 del  
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Crescitalia. 

In particolare, secondo i ricorrenti, la Regione avrebbe 

dovuto preliminarmente “riallocare” le sedi 

farmaceutiche risultate soprannumerarie [ad esempio, nei 

comuni a, b e c] in altri comuni sempre siciliani [ad 

esempio, x, y e z] nei quali fossero state invece istituite 

nuove sedi, o quantomeno avrebbero dovuto essere 

disposte nel concorso straordinario - a favore dei titolari 

di tali sedi soprannumerarie - “apposite riserve o 

preferenze”. 

Il CGARS, dichiarate infondate le varie eccezioni di 

incostituzionalità dedotte dai ricorrenti, conferma dunque 

[“anche se con diversa motivazione”] la sentenza di 

primo grado precisando che nessuna disposizione statale 

o regionale prevedeva allora in capo all’amministrazione 

l’obbligo di “consentire trasferimenti di queste farmacie 

con priorità rispetto all’indizione del concorso 

straordinario… né di prevedere un punteggio 

aggiuntivo”. 

Inoltre, la vicenda sarebbe per il giudice d’appello 

“risolta per “ius superveniens” alla luce del nuovo 

comma 2 bis dell’art. 2 della l. 475/1968 (introdotto dalla 

l. 124/2017) per il quale, come si ricorderà, “…nei 

comuni con popolazione inferiore a 6.600 abitanti” i 

titolari di farmacie “soprannumerarie per decremento 

della popolazione”, purché “non sussidiate”, possono 

chiedere [presentando “apposita istanza”] il trasferimento 

dell’esercizio in un altro comune della regione in cui – 

“all’esito della revisione biennale” della p.o. – siano state 

istituite nuove sedi in applicazione del criterio 

demografico. 

L’intervento del legislatore conferma – secondo il 

CGARS – l’inesistenza nel sistema previgente [alla 

legge sulla Concorrenza, naturalmente] di una 

disposizione del tipo di quella invocata dai ricorrenti, 

la cui pretesa quindi necessitava di una modifica 

normativa “senza la quale prima non appariva 

meritevole di protezione”. 

Il CGARS si è comunque dimenticato di rilevare che 

anche ante litteram la novella del 2017 sarebbe stata 

inapplicabile, perché in essa viene fatta espressamente 

“salva la procedura concorsuale di cui all’art. 11 ecc.” e 

quindi non avrebbe comunque potuto, né potrebbe oggi, 

essere invocabile per le sedi neoistituite nel 2012 e 

incluse nei concorsi straordinari. 

In sostanza, per i ricorrenti – tenuto anche conto 

dell’indiscutibile inconfigurabilità di diritti di preferenza 

o simili – le vie da loro indicate si presentavano sin 

dall’origine come del tutto impercorribili. 

▪ Per la terza sede di Mapello il CdS chiede 

chiarimenti al Comune 

Consiglio di Stato – ord. 26/04/2018, n. 2549 

Qui all’esame del Supremo Consesso è la sentenza del 

Tar Lombardia n. 438/2013 di reiezione dell’impugnativa 

contro l’istituzione della terza sede del comune di 

Mapello, che per i ricorrenti non sarebbe stata legittima 

avendo il comune una popolazione di 6.446 abitanti ed 

essendo già stata istituita una seconda sede con la 

“regolarizzazione”   del   dispensario   farmaceutico  nella  

frazione di Prezzate. 

Il CdS chiede però al Comune “circostanziati 

chiarimenti” circa l’avvenuta effettiva apertura (o meno) 

di questa seconda sede prima dell’istituzione della terza: 

tale informazione, infatti, risulta dirimente ai fini 

dell’eventuale suo riassorbimento, visto che l’art. 104 

TU.San. fa riferimento a tal fine alle “farmacie già 

aperte in base al solo criterio della distanza” [così il 

comma 2 dell’art. 104 come modificato dall’art. 2 della 

l. 362/91]. 

Non è la prima volta che la giurisprudenza mostra di 

interpretare letteralmente quel “già aperte”, ma bisogna 

tenere ben presente che tale disposizione ha inteso 

disporre il riassorbimento [nel “numero”] di sedi istituite 

in soprannumero ai sensi dell’art. 104 TU., aperte o non 

aperte, riparametrandole con il nuovo quorum 1:4000 

introdotto appunto dalla l. 362/91 per i comuni con 

popolazione compresa [allora] tra i 12.500 e i 25.000 

abitanti, una misura peraltro che – pur se con locuzioni 

diverse - è stata in realtà disposta [dal comma 3, ultimo 

cpv., dell’art. 11 del Crescitalia] anche con riguardo 

all’ulteriore modifica del quorum a 1:3300 per tutti i 

comuni. 

Tenuto conto della ratio delle due disposizioni, ci 

sembrerebbe quindi più corretto interpretare l’espressione 

“farmacie già aperte in base al solo criterio della 

distanza” come se dicesse “farmacie già istituite in base 

ecc.”, e del resto l’espressione è presente nel nuovo 

comma 2 dell’art. 104 ma non replicata nel comma 3 

dell’art. 11. 

▪ Respinto il ricorso contro l’istituzione delle due 

nuove sedi di Bari nella revisione ordinaria della p.o.  

Tar Puglia – sent. 04/05/2018, n. 655 

I giudici pugliesi respingono il ricorso contro la delibera 

della Regione Puglia n. 139/2016 avente ad oggetto 

l’istituzione e l’assegnazione di due nuove sedi (n. 98 e n. 

99) nel comune di Bari. 

Per il Tar la lesione della situazione giuridica soggettiva 

vantata dai ricorrenti si era verificata già con la 

deliberazione della Giunta Regionale n. 1345 del 5 

giugno 2015, recante l’autorizzazione all’utilizzo della 

graduatoria del concorso di cui alla d.d. n. 261/2011, 

pubblicata sul B.U.R.P. n. 107/2011 [la “famosa” 

graduatoria ad efficacia quadriennale pugliese che la 

Regione aveva tentato di rendere operativa anche oltre il 

quadriennio per poi dover fare macchina indietro], alla 

quale infatti – sempre secondo i giudici baresi - la 

delibera del 2016 si richiama “senza nulla innovare o 

modificare rispetto a quanto già deliberato”: in quella 

sede, infatti, era stato già previsto che le sedi istituite a 

seguito di revisione ordinaria della p.o. dovessero essere 

assegnate sulla base della graduatoria dell’ultimo 

concorso ordinario.  

Pertanto, non essendo detta delibera del 2015 stata 

impugnata nei termini di legge, il ricorso è da ritenersi 

irricevibile e comunque inammissibile per carenza di 

interesse perché “l’eventuale annullamento della D.G.R. 

n. 139/2016 gravata, in parte qua, non sarebbe in grado 

di   rimuovere   la   lesione   già  prodotta  dal precedente  
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provvedimento divenuto inoppugnabile”. 

La decisione non è tuttavia pienamente condivisibile, 

perché – stando almeno agli elementi che si possono 

desumere dal testo – la lesione degli interessi dei 

ricorrenti dovrebbe invece essere diventata attuale, 

rendendo così ammissibile il ricorso, solo con il 

successivo specifico provvedimento [quello appunto 

impugnato] riguardante le sedi neoistituite a Bari, mentre 

quella del 2015 parrebbe piuttosto una semplice 

deliberazione quadro che in quanto tale non sempre può 

ritenersi di per sé impugnabile. 

Vediamo comunque quel che ne penserà il CdS, se mai 

investito della vicenda. 

▪ Anche le sedi istituite nel concorso straordinario 

devono essere sottoposte a revisione ordinaria 

Tar Friuli – sent. 12/04/2018, n. 101 

È legittima per il Tar l’esclusione dalla p.o. del comune 

di Cividale del Friuli, quindi la soppressione, della quarta 

sede istituita all’esito del procedimento di revisione 

straordinaria.  

Infatti, come da giurisprudenza ormai costante, tale 

procedimento “deve essere tenuto ben distinto” da quello 

di revisione ordinaria della p.o., “da effettuarsi ogni due 

anni sulla base della popolazione residente al termine di 

ogni anno pari” ai sensi dell’art. 2 della l. 475/68 (come 

modificato dal comma 1, art. 11, dl. 1/2012) e che può, 

anzi deve riguardare – ricorrendo evidentemente i 

presupposti per un ulteriore intervento provvedimentale - 

anche le sedi neoistituite a seguito della revisione 

straordinaria. 

Nel caso di specie, dunque, la terza sede – proprio perché 

ancora non assegnata – doveva essere [prima espunta 

dalla p.o. e poi] “stralciata” dal concorso, essendo venuto 

meno il “requisito demografico che ne aveva costituito il 

presupposto istitutivo”: una sede istituita “in numero”, 

insomma, ove se ne registri in fase di revisione ordinaria 

l’intervenuta sua “soprannumerarietà”, e non sia stata 

ancora assegnata in un concorso (straordinario ma 

anche ordinario), va soppressa. 

E speriamo che questo resti un punto ben fermo nella 

giurisprudenza del CdS. 

(gustavo bacigalupo - alessia perrotta) 
 

2 - NORMATIVA, GIURISPRUDENZA & 

PRASSI (in pillole)  
➢ Fatturazione Elettronica tra privati obbligatoria : il 

via libera dell’Europa  

Consiglio UE – Decisione di esecuzione 16/04/2018, n. 

2018/593 

Le disposizioni recentemente previste dall’art. 1, comma 

909 e ss., della Legge di Bilancio 2018 hanno trovato 

ufficiale “copertura europea” grazie al provvedimento del 

Consiglio UE che ha autorizzato l’Italia ad introdurre, a 

partire dal 1° gennaio 2019, l’obbligo di  emettere fatture  

elettroniche – anche nei confronti di tutti i soggetti privati 

- esclusivamente in formato elettronico (XML) e con 

l’utilizzo del “Sistema di Interscambio” (SDI), gestito 

dall’Agenzia delle Entrate (Cfr, in particolare, la Sediva 

News del 16/11/2017).  

➢ Ampliato l’elenco dei reati procedibili a querela di 

parte 

D.Lgs. 10/04/2018, n. 36  (in G.U. 24/04/2018, n. 95) 

Al fine di migliorare l’efficienza del sistema penale e 

favorire strumenti di conciliazione per i reati di minore 

gravità,  in attuazione della delega di cui all’art. 1, commi 

16, lettere a) e b), e 17, della L. 103/2017, è stato di 

recente pubblicato in GU il provvedimento che ha esteso 

la procedibilità a querela di parte anche ai reati contro la 

persona e contro il patrimonio che siano caratterizzati per 

l’efficacia soltanto privata dell’offesa e/o per il modesto 

valore offensivo. 

➢ Respinta l’istanza di sospensione della sentenza 

laziale sulla “doppia assegnazione” 

Consiglio di Stato – ord. 11/05/2018, n. 2127 

Il CdS respinge l’istanza di sospensione della sent. Tar 

Lazio 2720/2018 [analizzata nella Sediva News del 

09/05/2018: v. sopra]: per i giudici non sono presenti 

“sufficienti profili di fumus boni juris” né “un pericolo di 

danno grave ed irreparabile” per gli appellanti. 

➢ La P.A. non era tenuta a “riallocare” eventuali 

farmacie soprannumerarie prima dell’esperimento 

del concorso straordinario 

CGARS – sent. 07/05/2018, n. 264 

V. sopra Sediva News del 16/05/2018   

➢ C’è il NO del CdS alla contitolarità della farmacia 

ma c’è anche il NO del Tar Lazio alla doppia 

assegnazione 

Consiglio di Stato – sent. 27/04/2018, n. 2569 

V. sopra Sediva News del 09/05/2018. 

➢ Ancora sulla discrezionalità delle scelte comunali 

per l’istituzione di nuove sedi farmaceutiche… 

Consiglio di Stato – sent. 27/04/2018, n. 2562 

Viene qui respinto l’appello contro l’istituzione della 

nuova sede del Comune di Gazzaniga ricordando che il 

Comune nelle scelte localizzative delle nuove 

circoscrizioni gode di “ampia discrezionalità”, non 

sindacabile se non sotto il profilo della manifesta illogicità: 

non rileva a tal fine il fatto che l’istituzione della nuova 

farmacia impatti sulla pianta organica preesistente in 

quanto si tratta di un “effetto connaturale alla riforma del 

settore”, soprattutto nei comuni in cui, come a Gazzaniga, 

vi era una sola sede farmaceutica. 

➢ …e sulla competenza esclusiva del Comune  

Consiglio di Stato – sent. 27/04/2018, n. 2553 

In questa pronuncia il CdS respinge due appelli relativi 

all’istituzione delle nuove sedi nel comune di Gorle. 

Il primo, contro la sent. Tar Brescia 437/2013, viene 

dichiarato inammissibile per tardività del ricorso. 

Il secondo viene invece ritenuto infondato ricordando per 

l’ennesima volta che il Comune gode di una competenza 

esclusiva nell’individuazione e localizzazione delle nuove 

sedi farmaceutiche, mentre solo in caso di inerzia comunale – 

nella specie non configurabile avendo il Comune istituito la 

nuova sede nei termini di legge – è riconosciuto alla Regione 

l’esercizio del potere sostitutivo. 

Ricordiamo però che un potere sostitutivo è stato attribuito 

alle Regioni dall’art. 11 del decreto Crescitalia soltanto per le 

revisioni straordinarie del 2012, quindi una tantum. 
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Per le revisioni ordinarie biennali, invece, tale potere non 

spetta né alla Regione né a qualsiasi altra amministrazione, 

anche se la Regione può/deve svolgere attività propulsiva nei 

confronti dei Comuni, quantomeno per tentare di allineare 

temporalmente tra loro le revisioni ordinarie sul territorio 

regionale. 

D’altronde, è un allineamento che può rivelarsi molto utile, e 

anzi diventa un presupposto pressoché irrinunciabile, quando 

s’intenda dare attuazione pratica – e in molte regioni, anche 

se si tratta comunque di una misura sulla carta un po’ 

macchinosa, questa esigenza potrà essere avvertita – alla 

disposizione sugli spostamenti ultracomunali/intraregionali 

prevista nell’art. 1, comma 161, della l. 124/2017, su cui v. 

anche CGARS 264/2018 (Cfr sopra Sediva News del 

16/05/2018)]. 

Nulla invece sembra però consentito alle Regioni sul piano 

provvedimentale in caso di persistente inerzia comunale. 

➢ Per la terza sede di Mapello il CdS chiede 

chiarimenti al Comune 

Consiglio di Stato – ord. 26/04/2018, n. 2549 

V. sopra Sediva News del 16/05/2018   

➢ Necessaria l’integrazione del contraddittorio per il 

giudizio relativo alla graduatoria laziale 

Consiglio di Stato – ord. 20/04/2018, n. 2404 

Il Supremo Consesso ha disposto l’integrazione del 

contraddittorio – mediante il ricorso ai pubblici proclami – 

nei confronti dei controinteressati nel procedimento di 

appello contro la sent. Tar Lazio 6042/2017 concernente la 

graduatoria del concorso straordinario laziale. 

➢ Trasferimenti nella sede e decentramenti: anche per 

il CdS la competenza esclusiva è finalmente del 

Comune 

Consiglio di Stato – sent. 19/04/2018, n. 2379 

V. sopra Sediva News del 24/04/2018. 

➢ Respinto l’appello cautelare contro il trasferimento 

nella sede di una farmacia romana 

Consiglio di Stato – ord. 18/04/2018, n. 1705 

Per il CdS, infatti, dall’appello contro l’ord. Tar Lazio n. 

1313/2018 “non emergono con evidenza profili di 

illegittimità della misurazione posta da Roma Capitale 

alla base delle proprie valutazioni” che potranno dunque 

essere approfondite nel giudizio di merito. 

➢ Il Comune deve motivare la localizzazione delle 

nuove sedi 

Consiglio di Stato – sent. 17/04/2018, n. 2293 

I giudici di Palazzo Spada confermano la sentenza del Tar 

Molise n. 372/2013 che aveva annullato il provvedimento 

del Comune di Campobasso di istituzione di due nuove 

sedi ai sensi dell’art. 11 del d.l. 1/2012: ricorda infatti il 

CdS che, sebbene il Comune goda di ampia discrezionalità 

nella scelta della localizzazione delle nuove farmacie, 

questa deve comunque essere assistita da una “motivazione 

plausibile, ancorché sintetica”, invece sostanzialmente 

mancante nel caso in esame. 

➢ Estinti i giudizi sulle nuove sedi di Gandino e di 

Villongo 

Consiglio di Stato – sent. 29/03/2018, nn. 2012 e 2011 

Viene dichiarata l’estinzione rispettivamente dell’appello 

contro Tar Lombardia n. 307/2016 e di quello contro Tar 

Lombardia n. 951/2013 a seguito del deposito dell’atto di 

rinunzia da parte degli appellanti. 

➢ Annullata la procedura di affidamento di servizi 

della Asl Roma 6 

Consiglio di Stato – sent. 12/03/2018, n. 1571 

Il Supremo Consesso accoglie l’appello contro la sent. Tar 

Lazio n. 11292/2017, annullando pertanto il bando per 

l’affidamento di attività di supporto agli uffici della ASL 

Roma 6, in quanto la procedura indetta è stata 

erroneamente impostata come appalto di servizi pur 

avendo in realtà ad oggetto la fornitura di manodopera, 

non consentendo in tal modo alle imprese effettivamente 

interessate di partecipare alla gara stessa. 

➢ Respinto il ricorso contro le due nuove sedi di Bari  

Tar Puglia – sent. 04/05/2018, n. 655 

V. sopra Sediva News del 16/05/2018   

➢ Anche le sedi istituite nel concorso straordinario 

devono essere sottoposte a revisione ordinaria 

Tar Friuli – sent. 12/04/2018, n. 101 

V. sopra Sediva News del 16/05/2018   

➢ La condanna per omesso versamento di ritenute e 

contributi può essere evitata se… 

Corte di Cassazione – Sez. Penale – Sent. 10/05/2018, n. 

20725 

La Suprema Corte ha stabilito che l’imprenditore non può 

essere condannato per omesso versamento di contributi e 

ritenute sulle retribuzioni al personale dipendente se, nel 

tentativo di affrontare una grave crisi finanziaria, si sia 

attivato in tutte le possibili vie/modalità, perfino 

accendendo mutui e ipoteche sui propri beni personali per 

assicurare la prosecuzione dell’attività d’impresa.  

➢ Quando l’amministratore di Srl va iscritto alla 

Gestione Commercianti dell’Inps 

Corte di Cassazione – Sez. Lavoro – ord. 04/05/2018, n. 

10763  

Gli Ermellini hanno chiarito – e la decisione è importante 

sotto parecchi aspetti, compresi quelli riguardanti le 

società di persone o di capitali titolari di farmacia - che 

l’amministratore di una srl va iscritto alla Gestione 

commercianti presso l’Inps soltanto se egli presta attività 

lavorativa in azienda con carattere di abitualità e 

prevalenza.  

➢ Agevolazioni prima casa: ancora sul trasferimento 

della residenza entro 18 mesi dal rogito 

Corte di Cassazione – Sez. Tributaria – Ord. 17/04/2018, 

n. 9433 

I giudici di Piazza Cavour precisano che il contribuente - 

che ha usufruito delle agevolazioni fiscali “prima casa” - 

deve trasferire la propria residenza (presso il comune 

dove è ubicato l’immobile, oggetto di agevolazioni) entro 

18 mesi dalla data dell’atto di rogito e non 

dall’ultimazione dei lavori, fatto salvo il verificarsi di 

cause di forza maggiore a lui non imputabili, o di eventi 

imprevedibili ed inevitabili, non potendo tuttavia essere 

ritenuti tali né la mancata ultimazione dei lavori, né 

eventuali lungaggini burocratiche a questa inerenti. 

➢ La nuova competenza territoriale dell’A.f. a seguito 

della variazione del domicilio fiscale del 

contribuente 
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Corte di Cassazione - Sez. Tributaria – ord. 10/04/2018, 

n. 8747 

La variazione del domicilio fiscale effettuata in sede di 

dichiarazione dei redditi rileva ai fini della 

determinazione dell’Ufficio territorialmente competente; 

la Suprema Corte ha infatti affermato che il contribuente 

- che abbia indicato nella propria denuncia dei redditi il 

domicilio fiscale in un luogo diverso da quello 

precedente - non può eccepire l’illegittimità di 

un’eventuale azione accertatrice invocando 

l’incompetenza  per territorio dell’Ufficio. 

➢ Tagliati i tassi di interesse su cartelle di pagamento 

pagate in ritardo 

Agenzia delle Entrate  - Provvedimento Direttoriale 

10/05/2018, n. 95624 

Gli interessi di mora (ex art. 30 del D.P.R. 602/73), a 

partire dal 15 maggio 2018, saranno più leggeri per chi 

versa in ritardo gli importi richiesti con le cartelle di 

pagamento, tenuto conto che  il tasso di interesse scende 

dal 3,50% al 3,01% su base annua.  

➢ Le sanzioni applicabili alla compensazione di crediti 

Iva inesistenti 

Agenzia delle Entrate – Risoluzione 08/05/2018, n. 36 

L’A.f. ha fornito chiarimenti in merito al regime 

sanzionatorio applicabile all’ipotesi di utilizzo in 

compensazione di crediti IVA inesistenti, già recuperati 

in ambito accertativo e sanzionati per illegittima 

detrazione e infedele dichiarazione, ai sensi degli artt. 6, 

comma 6, e 5, comma 4, D.Lgs. n. 471/1997. In 

particolare, l’Agenzia ha chiarito che, in tal caso, non 

deve essere irrogata anche l’ulteriore sanzione di cui 

all’art. 13, comma 5, D.Lgs. n. 471/1997 (per utilizzo in 

compensazione di crediti inesistenti) in quanto, 

diversamente, la stessa violazione verrebbe punita due 

volte… 

➢ Anche per le farmacie arrivano gli ISA che 

dall’anno d’imposta 2018 prenderanno il luogo degli 

Studi di settore:  ora la parola passa al MEF 

Agenzia delle Entrate -  Provvedimento Direttoriale 

07/05/2018, n. 93467/2018  

Ministero dell’Economia e delle Finanze – Decreto 

23/03/2018 (in G.U. 12/04/2018, n. 85) 

Quella  delle  “Farmacie”  figura tra le 105 attività 

economiche individuate dall’A.f. - che vanno ad 

aggiungersi alle precedenti 69 attività già approvate dal 

Dicastero - per le quali devono essere elaborati  i c.d. ISA 

(Indici Sintetici di Affidabilità fiscale), che verranno 

applicati a partire dall’anno d’imposta 2018, in 

sostituzione degli Studi di Settore, previa approvazione di 

un apposito decreto del MEF. 

➢ Fatturazione  elettronica tra privati: i chiarimenti 

“tecnici”  del Fisco  

Agenzia delle Entrate – Provvedimento direttoriale 

30/04/2018, n. 89757 

Agenzia delle Entrate - Circolare  30/04/2018, n. 8/E 

Con un doppio intervento l’A.f. ha definito le regole 

tecniche in merito alla predisposizione e trasmissione 

delle fatture elettroniche che diverranno obbligatorie, 

come abbiamo ricordato più volte, sin dal 1° luglio 2018 

per le  “cessioni di benzina o di gasolio destinati a essere 

utilizzati come carburanti per motori” e dal 1° gennaio 

2019 per le cessioni di beni e le altre prestazioni di 

servizi effettuate tra soggetti residenti, stabiliti o 

identificati in Italia.  

➢ Guida alla dichiarazione dei redditi delle persone 

fisiche relativa all’anno d’imposta 2017 

Agenzia delle Entrate – Consulta dei CAF – Circolare 

27/04/2018, n. 7 

Con un documento di prassi elaborato congiuntamente 

dall’A.f. e dalla Consulta dei Caf è stata rilasciata una 

“guida” dettagliata contenente le istruzioni per la 

compilazione dei modelli 730/2018 ed Unico/persone 

fisiche 2018, per i redditi 2017, per quanto riguarda  le 

spese che danno diritto a deduzioni dal reddito e/o a 

detrazioni d’imposta, crediti d’imposta e altri elementi 

rilevanti per la compilazione della dichiarazione e per 

l’apposizione del visto di conformità. 

➢ Novità fiscali 2018: La Guardia di Finanza rilascia 

le linee guida operative 

Guardia di Finanza – Circolare 13/04/2018, n. 114153 

Le Fiamme Gialle hanno fornito le preliminari direttive sulle 

principali novità fiscali introdotte dalla Legge di Bilancio 

2018 e dal D.L. n. 148/2017 (c.d. “Collegato fiscale alla 

Legge di Bilancio 2018), affrontando, tra l’altro, le 

disposizioni relative alla trasmissione dei dati delle fatture 

emesse e ricevute e all’estensione dello split payment a tutte 

le società controllate dalla Pubblica Amministrazione.  

 

3 - SCADENZE FINE MAGGIO 2018 
16/05 - Versamento mediante F24 online di: iva 

relativa al mese di aprile per i contribuenti mensili e 

iva relativa al primo trimestre 2018 per i contribuenti 

trimestrali; ritenute sui compensi di lavoro 

dipendente, autonomo e di capitale corrisposti nel 

mese di aprile; contributi inps per i dipendenti e i 

collaboratori coordinati e continuativi e gli associati in 

partecipazione con apporto di lavoro, sempre relativi 

al mese di aprile 

16/05 - Versamento mediante F24 online della prima 

rata dei contributi Inps in misura fissa per artigiani, 

commercianti e collaboratori (non farmacisti) di 

impresa familiare riferiti all’anno 2018. 

30/05 - Deposito del bilancio, del relativo verbale 

assembleare, dell’elenco dei soci e dell’eventuale 

“Relazione sulla gestione” e “Relazione del Collegio 

Sindacale” presso la Camera di Commercio (per le 

società di capitali ed assimilate che hanno approvato il 

bilancio il 30/04/2018, cioè entro i 120 giorni 

successivi alla chiusura dell’esercizio). 

31/05 - Trasmissione telematica all’Agenzia delle 

Entrate della comunicazione dei dati riepilogativi 

delle liquidazioni periodiche relativa al primo 

trimestre 2018 sia per i contribuenti mensili che per 

quelli trimestrali. 

* * * 


