DIPARTIMENTO DEL FARMACO

Servizio Farmacia Territoriale
_'P ATSSardegna

Azienda Tutela Salute
ASSL Sassari

Prot. n® NP/2021/1995

Spett. le S.C. Segreteria
Direzione Strategica, Affari
Generali e Atti Amministrativi

Sede

Oggetto: Richiesta Affissione Albo Pretorio della ASSL Sassari : Trasferimento Farmacia della
Dott.ssa Maria Giovanna Bitti — Romana, dai locali di Via Umberto n. 19 a quelli di Via
Kennedy n. 5— Romana.

Sassari 18 Gennaio 2021

Si trasmette , allegata alla presente, copia dell'istanza presentata dalla Dott. ssa Maria Giovanna Bitti
titolare della Farmacia Bitti, sita in Romana — attualmente in Via Umberto n. 19, con la quale chiede
l'autorizzazione al trasferimento della Sede Farmaceutica nei locali di via Kennedy n° 5 — Romana, affinché
venga affissa all'Albo Pretorio della ASSL di Sassari per la durata di 15 giorni.

Si comunica che l'istanza & completa dei documenti richiesti, che si trovano agli atti del Servizio Assistenza
Farmaceutica di Sassari.

Distinti Saluti

Dott.ssa Rita Lucia Carta
Responsabile del Servizio
Farmaceutico Territoriale

e-mail : farmaciaterritoriale.sassari@atssardegna. it

a.s./c.a.c.

sl

www.aslsassari.it Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale
Via Zanfarino 44 - 07100 Sassari
Tel. 079 2062758-9
Fax. 079 2062762
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Domanda di autorizzazione al

TRASFERIMENTO E/O AMPLIAMENTO LOCALI FARMACIE'
NELL'AMBITO DELLA SEDE DI PERTINENZA

(RD27/7/34 n. 1265, L.2/4/68 n. 475 e succ. modifiche, L.8/11/91 n.362, L.R.12/84)
2 copie di cui una in bollo

Al SINDACO DEL COMUNE
di Rot\AnlA

—¥ ALLA A.U.S.L N.1 .DI SASSARI

Loro sedi
Faimacia Privata X Farmacia comunale
Il sotioscrit'o Cognome AT Nome S \OVA NNa TAAR\AW
Dara di nascito 2 1\ / \SRLuogo di nascita 4 7S SARA _(Prov. 93 )

Cilatnanza italiana ovvero N

Codice Fiscale ?D_‘ Ta_ N'k\il thi"r 6?'3—‘_\-_'(4 5;1:‘6

Rest enza Comune i TAARA CAPCYO A0 Prov. S )
Vidir=TZa 6\3 W (] %S‘P\ n.

in qualita di XTitoIare y Legale rappresentante y

dela Yfarmacia Privata Y Farmacia comunale

sitz in ROVANA  Vig/Riasza  OABT R TS n_AR
CAPCOXOAD Tel. OXD D2 WS o} Fax_ oD ¥2Ukas o)

E-mail \::uch\ == @ L\\J@_ - ‘\'b Sede farmaceutica n, _é:__ agela npanta

@)
orga ica del Comune di RorAann

Arsensedeiin begge 2 apede 1968, 00 475, art. 1 comma §, cosi come modificata daila L. 36200, Iy dowands i
sl amen o di Tarpacia_inaltro locale nell’ambito della sede di pertinenza, deve essere pubbicata per guindic
gicrm consecutivi pellalbo dellPunith sanitaria loeale e in quello del comune ove ba sede la Faemacia
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denominazione o ragione sociale TASTIALLA TEUA  TEOROSA Quodianedd AAUA &y
con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di __ 32 SO TAAKI A

(Prov. 8 ) VialPzza Q\"{'E)E ox o n. A3

cip OO A2

isciilla al Reg stro imprese della C.C.LAA. di SASI AR aln _ S > 4&33__3 g

iscriz one al Tribunale di al n. {se previsla)
CHIEDE

A sensi delia LR, 12/1984 e successive modifiche ed integrazioni, l'attivazione dei procedimenti

amrrinistrativi diretti all ottenimento di
AUTORIZZAZIONE

XTRASFERIMENTO DEI LOCALI NELL'AMBITO DELLA SEDE DI PERTINENZA®

delia Farmacia suddetta nei locali posti in Vialpiszza __ Y<E_N M‘ED‘?‘ B
n.‘f)_. che: occupano una superficie totale di mg 6,23

Y AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE

dela Farm: ;gzddetta n%ove svolge la propria aW _amq. ., son
aciuisizipre del n. civico Via ASSlcurando il

risneyd dele distanzef' al piu vicino esercizio similar non inferiore a mt. 200 per ia via pedm

I

bidve;,

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e I'uso di atti
falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76
del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

A TAL FINE DICHIARA

1. <he i locali rispettano le distanze previste dalla normativa dalla piu vicina farmacia (m 200 misurati
rarle via pedonale piu breve - per le farmacie istituite ai sensi dell'art. 104 del Teslo Unico 1265/34
¢ successive madificazioni, il limite di distanza é pani a mt. 3.000 dalla farmacia piu vicina):

2. cigarantire il speftto dell'appl.cazione degli artt. 109,119 e 129 del R D. 1265/34,
3. ciaver rispettato i requisiti igienico-sanitari previsti dalla normativa vigente;

4. o essere consapevole della necessita di attivare ulteriori ed eventuali endo-procedimenti, denuncie
o notfiche informative prescritte da altre disposizioni normative necessarie ai fini dello svo gimento
cellatlivita {(quali |1a domanda di concessione o autorizzazione edilizia, le comunicazion: in materia
o sicurezza su luoghi di lavore, le richieste di certificati prevenzione incendi. ecs.)

2 obncase di trasferunento dei focaliy copin della presente domanda, compilata in o2ni sua parte ¢ senza gli
allegeetic deve essere presentata al Servizio Farmaceutico dell’Azienda U.S.L. n.1 Sassari - Sede legale:r Via
Monte Gragpa o 82- Sassari ¢ al Cemune di Ufficio Albo Pretorio: | per Malliss:one

ai vebativi albi. ni sensi defla legge 2 aprile 1968, n. 475, art. | comma 5, cosi come modifieata dalla 1. 362/91,
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5 che provvedera a concordare con 'Azienda Sanitaria l'ispezione di cui all'art. 111 del R.D. 1265 del
1934 e a tal fine fa presente che i lavori termineranno indicativamente il

ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI

1 Pilanimetria in scala adeguata (di norma 1:100) dei nuovi locali compresi quell eventualmente
separa i dalla fanmaca e adibiti a deposito, magazzino, laboratorio con eventuaie indicazione dello
sehema posizionamento delle attrezzature e arredi®

2 Relazione tecnica descrittiva dei locali, delle attivita e delle attrezzature”

“INDICARE con precisione nelle planimetrie e/o nella relazione tecnica le informazioni ulill sulle
coratte stiche dei locali (superfic, allezze, rapporti aereoilluminanti ecc ..)

3 copia del certificato di agibilita dei locali

4. Destinazione d'uso dei locali

5 4 Referto di affissione dell'istanza all’Albo Pretorio del Comune e all’Albo dell’Azienda
Sanitara di Sassari (solo in caso di trasferimento locali all'interno della sede di pertinenza)

6 Stralcio della pianta organica del comune di appartenenza

7 eventuali altri allegati

@o.xm..n 3 28 (A 2o

itolare o legale rappresentante’

N. B:IN CASO DI TRASFERIMENTO DEI LOCALI, L'AVVIO DELL'ATTIVITA' E' SUBORDINATA
ALLISPEZIONE DELL'ASL Al SENSI DELL'ART. 111 del R.D. 1265/34

Al fici dell nizio dellattivita llinteressato concorda con la ASL la visita ispetliva. L'autonzzazione viene
rilasc ata subordinatan ente al buon esito di detta visita.

N3 Lista za ed ogni allegato alia stessa devono pervenire in duplice copia, di cui 50lo l'eriginale in
bollo.

Pari~. riservata all'Ufficio comunale: pubblicazione per 15 gg. agli Albi

= s Iho Pretoio del Comune dal al
i hoded £ zienda Sanitana dal al
3 fvsensaet ad 35 D PR OA45/2000, istanza puo essere solloscritla dallinteressalto in presenca cel dipenderte

adde oven s sollgsentla e presentala unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documente di entita del

PR
attosonnitore



SIMULAZIONE FOTOGRAFICA PROSPETTO
A SEGUITO DELL'INTERVENTO




PLANIMETRIA ARREDI
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