FARMACIE

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE AL TRASFERIMENTO E/O L/’l"/:’{t

AMPLIAMENTO LOCALI FARMACIE'
NELL'AMBITO DELLA SEDE DI PERTINENZA
{ ROZIT/5sn 1235 L.2/4°66 n. 475 e suce. modifiche, L.8/11/91 1.362. L.R.12/84;
2 copis dicui 1 in holla -

AL Stndaco dei Camuns
Di TORON G- amUs

Alla Aziendz Sanitaria Locale N 5
di Onstano

(Listanza deve essere pubblicaia all Albo Pratorio Comunale & copla dzve essere inoltrata alla
ASL aj fini della pubblicazione all ALBO dzll'Azienda Sanitaria)

Farmacia Privata Farmacia Comunale
Il sottoscritto Cognome  SEC S Nome CARCLA
Data di nascita 28 /0 /p328 Luogo dinascita e wyaeza (Prov.O€ )

Cittadinanza italiana ovvero

Codicefisc o5, 5cis 8 SC68E0OG x

Residenza: Comune di _Busaca CAP o082 (Prov.OoR )
Via/P.zza _ QoA n_s
In qualita di |~ Titolare —- Legale rappresentante
Della i~ farmacia privata — farmacia comunale
sita in _foeocon Cvan US Via/P za_ 1S AN n_ S¢
CAP p3og? Tel. o388 6on001 Fax _o3a®2 6o3coy
E-mail caeea, s=eos @ TLS CACA . 1T Seds farmaceutica n della pianta

organica del Comune di_gedom cranes

Cri5.5ce¢ 88 C g8 004 x

PIVA 02643 84 050 A

genominazione o ragione sociale _ TA R cauA DOT.SS A CARLA SEAUsS
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con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di  €0eoo AN ¢ AN =
(Prov. _©2 ) VialP.zza \P>.Tamn n Sq CAP osc=y
Iscritta al Registro Imprese della C.C.1LA.A. di _©Oe\sTaND aln.OR -A33138 A
Iscrizione al Tribunale di ain. (5e previstal

CHIEDE
Ai sensi della L.R. 12/84 e successive modificazioni ed integrazioni, I'attivazione dei procedimenti
amministrativi diratti all'ottenimento di
AUTORIZZAZIONE

a:

MTRASFERIMENTO DI SEDE NELL'AMBITO DELLA SEDE DI PERTINENZA?

della Farmacia suddetta nei locali posti in Via/piazza (25 Tan n._ g0
che occupano una superficie totale di mgAQ2

[ ] AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE

della Farmacia suddetta nei locali dove svolge la propria attivita, da mq. a mq. . con
acquisizione del n. civico in Via .assicurando il rispetto
delle distanze dal piu vicino esercizio similare inon mferare 3 o 200 per iz w3 pedonale pii breva),

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

A TAL FINE DICHIARA
1. che iiocali rispettano le distanze previste dalla normativa dalla piu vicina farmacia (m 200 musurati per fa via
pecanale pili breve — per le farmacie 1stituite ai sensi dell'ar. 104 del Testo Unico 7265/34 e successive modificazioni, if limite di
distanza € pari 2 m 3 00C dalia farmacia pit: vicina);
2. digarantire il rispetio dell'applicazione degli artt. 109.119 e 129 del R.D. 1265/34;

3. di aver rispettato i requisiti igienico-sanitari previsti dalla normativa vigente;

4. di essere consapevole della necessita di attivare ulleriori ed eventuali endo-procedimenti, denuncie o
notifiche informative prescritte da altre disposizioni normative necessarie ai fini dello svolgimento
dell'attivita (quali la domanda di concessione o autorizzazione edilizia, le comunicazioni in materia di
sicurezza sui luoghi di lavoro, le richieste di certificati prevenzione incendi, ecc.)

5. che provvedera a concordare con '‘Azienda Sanitaria l'ispezione di cui all'art. 111 del R.D. 1265 dal 1934
e a tal fine fa presente che i lavori lermineranno indicativamente il

2 In caso di rasfenimento dei locali, copia della presents domanda, compilala in ogn sua pads ¢ senza gh allegatl, deve essere presentata al Servizio Farmazeulica
delfAzienda U.S.L. }.S di Oristane = Via Foscolo n.41.0ristano
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ALLEGA i seguenti documenti -

1. Planimetria in scala adeguata (di norma 1:50) dei nuovi locali compresi quelli eventualmente separati
dalla farmacia e adibiti a deposito. magazzino, laboralorio con eventuale indicazione dello schema
posizionamento delle atirezzature e arredi” '

2. Relazione tecnica descrittiva dei locali, delle attivita e delle attrezzature*
“Nella planimetria e/o nella relazione tecnica indicare con precisione le informazioni utili sulle caratteristiche dei
locali(superfici, altezze, rapporti agreoilluminanti ecc...)

3. Copia del certificato di agibilita dei locali

4. Destinazione d'uso dei locali

6 Eventuali altri allegati

fQepowewnves li 21 -06-204 A

Firma del}'tolare o legale rappresgﬁfmg‘ Dott.ssa Carla Selis
/ Cod. 121257

,(/ Via Ipsitani, 54 - pop
: » 54 - FORDONGIAN,
Tel. 0783/607002

P.Iva 02617840901
N. B.: IN CASO DI TRASFERIMENTO DEI LOCALLL'AVVIO DELL'ATTIVITA' E' SUBORDINATA ALL'ISPEZIGNE
DELL'ASL Al SENSI DELL'ART. 111 del R.D. 1265/34

Ai fini dell'inizio dell'attivita I'interessato concorda con la ASL la visita ispettiva. L'autorizzazione
viene rilasciata subordinatamente al buon esito di detta visita.

N.B.: L'istanza ed ogni allegato alla stessa devono pervenire in duplice copia di cui solo P'originale in bollo

Parte nservaia all ufficia comunale: pubbiicazione per 15gg agli Albi

*  Albo Pretorio ds! Comune dal al
¢ Albo dell'Azienda Samiara dal al
4 Arsensi it 31 38 D F R, 4352000, histanza bt essere sellosoalta dal nteoessaly 10 Cresensg gol drendante addetty ovvers saltssenliz o presentata urilamente 3 copia
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