RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL TRASFERIMENTO DEL
DISPENSARIO FARMACEUTICO IN ALTRI LOCALI NELL'AMBITO

©“Ministero dell’Economia

(Listanza deve essere pubblicatz all'Albo Pretorio Comunale e copia deve essere inoltrata alla ASL al fini

DELLA PROPRIA SEDE FARMACEUTICA
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CHIEDE
Fattivazione dei procedimenti amministrativi, diretti ali'ottenimenio dell'atio di AUTORIZZAZIONE a:

TRASFERIMENTO DEI LOCALI NELL'AMBITO DELLA SEDE Dj PERTINENZA
Deli Dispensario suddetto nei locali posti net Comnune di SERG § ‘
in Vialpigesa _ 8- Lt & A1 | n e
che occupanoc una superficie totale di mg __;’f 12 5 5‘55( |

A tal fine, sotto la propria responsabiiitd, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atii falsi, richiamate dalf’art. 76 del DPR n. 445/2000 e che in
caso di dichiarazioni mendaci, faisita in atti, uso di atti falsi, ' Amministrazione & obbligata a
provvedere alla pronuncia di decadenza dell’autorizzazione gia rilasciata,

DICHIARA |
i e
s che i locali rispettano le distanze previste dalla normativa daila pilt vicina farmacia (m 200 misurati
per la via pedonale pit breve); f
o digarantire il rispetto deli'applicazione degli artt. 109,119 e 129 del R.D. 1285/34; ;
o diaver rispettato i requisiti igienico-sanitari previsti dalla normativa vigente;

o diessere consapevole della necessita di attivare ulteriori ed gveniuali endo—procedlmentf denunce O
notifiche informative prescritte da alire disposizioni normative necessarie ai fini del*o svolgimento
dell'attivita (guali ia domanda di concessione o autorizzazione edilizia, le comunicazioni in materia di
sicurezza sui luoghi di lavero, le richieste di certificati prevenzicne incendi, ecc.)

e che provvedera a concerdare con [‘Azienda. Sanitaria lispezione di cui allam 111 del R.D.
n.1265/1934 e a tal fine fa presente che | lavori termineranno indicativamente il

ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI

1. Planimetria in scala adeguata (di norma 1:50) dei nuovi iocali compresi quelli eventualmente separati
dalla farmacia e adibiti a deposito, magazzino. ‘

\
|
\
7. Relazione tecnica descrittiva dei locaii, delie attivita eile attrezzature® ‘

* INDICARE con precisione nelle planimefiie e/o neila relazmre tecnica le informazioni utili sulle
caratteristiche dei focali (superiici, aliezze, rapporti aereoifiurninanti ecc.. J

&

3. Copia del certificato di agibilitd dei locali
4. Destinazione d’uso dei lccal . i

5 Referto di affissione dellistanza ali’Albo Pretorio del Comune e al’Albo del’ASL m‘Orls’iano {solo
in caso di frasferimento locali allinterno delia sede di pertinenza)

l

6. eventuali altri allegati |
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| |
N B. - L'AVVIC DELL'ATTIVITA' E' SUBORDINATA ALLISPEZIONE DELL'ASL Al SENS! DELL'ART.
111 dei R.D. 1265/34 ‘

|

Ai fini delinizic deil’ atiivita interessato concorda con ja ASL la visita ispetiiva. L’autorigzazio.ne
viene rilasciata subordinatamente al buon esito di delta visita. ;

R B. - L’istanza ed ogni allegato aila stessa devono pervenire in duplice copia di cui solo Poriginale
in bolio. |




