Al Diretiore Generale ULSS 3
Serenissima

Alla UOC Assistenza
Farmaceutica Territoriale
Via Don Tosatto 147
30174 MESTRE (VE)

OGGETTO: richiesta di autorizzazione ali'annessione di locali a farmacia neli'ambito della proptia sede
farmaceutica per “Farmacia Santa Rita”

Il sottoscritto FLAMIGNI RAUL retSmessne SERIIGREENE: SEE " i B qualita di
legale rappresentante della socletd G.L.F SAS DEL DOTT. FLAMIGNI RAUL tltolare de!la Farmacia
denominata "FARMACIA SANTA RITA” Spinea sede n. 6 sita nel Comune di Spinea (VE) in Via Roma n. 25
consapevole di quanto disposto dalla normativa vigente in mats‘aria,

CHIEDE

L'autorizzazione all'ampliamento di superficie della Farmacia suddetta per:

o acquisizione/annessione di locale al civ. 23 di Via Roma da adibire a locali Farmadia;

o a seguito di opere interne la demolizione e/o lo spostamento di alcune tramezze interne In muratura
e/o in cariongesso in modo da poter realizzare uno spazio di vendita avente superficie utile pari a
74,40 mg, un retro-negozio per la gestione dei farmagi, comprensive di spogliatoio (sup. 5,29 mq
per n, 3 addetti) avente superficie utile par a 28,11 mg, un archivio {10,73 mq), una sala d'attesa
(4,88 mq) con antibagno (3,33 mq) e bagno (4,07) accessibile anche afle persone con disabilita e
un locale per servizi avanzati/prestaziont infermieristiche e consulenze (9,10 mg) per la
realizzazione di un locale da adibire a Farmacia.

Dichiara che gli ingressi della farmacia saranno al n. dvico 25 - 23.

Dichiara il rispetto delle distanze tra farmacie (non inferiore a mt. 200 per la via pedonale pili breve da soglia
a soglia).

A tal fine allega;

- Planimetria del locali (n.2 elaborati in formato A3) datata, timbrata e firmata in originale da
professicnista abilitato e dal Titolare/Direttore Responsabile farmacia tecnico abilitato della Farmadia, in
scala 1:50, con indicati i rapporti aero-illuminanti e le destinazioni d'uso dei singoli locali (compreso il
nuovo locale che si andra ad annettere), le sezioni, fe vie di fuga e I'accessibilita ai portatori di handicap
e it lay-out delle attrezzature e degli arredi con indicati i locali che saranno annessi ed una relazione
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tecnico — Hlustrativa in cui }tﬁg’vleme dettagliato 1'attuale stato dei locali, le eventuali modifiche che
verranno apporiate ¢ le attivita che verranno effettuaig nel locali oggetto di modifica; e "

— Rapporti aeranti dei locali ed indicazione, in planimetria, di eventuale presenza di implanto di
ventilazione meccanica;

~ Dichiarazione a firma del tecnico abilitato sul superamento delle barriere architettoniche; (L. 13/89 — DM
236/89);

~  Dichiarazione da parte del tecnico installatore abilitato di conformita degll implanti elettrici, termoidraulici
e, se presente, dellimpianto di distribuzione del gas (DM 37/2008, L. 46/30, DPR 447/91);

— Denuncia di installazione di dispositivi di messa a terra di impianti eletivicl (DPR 462/01);

— Dichiarazione, in presenza, di Implanto di condizionaments, di conformita dellimplanto (DM 37/2008);

Verrd consegnata successivamente:
- licenza d'uso o abitabllita/agibilita (art. 221 TULLSS 1265/34, art, 4 DPR 425/94, art. 24 DPR
380/01).

A disposizione per eventuali informazioni.

Spirea, li 17/06/2026

T
il Dichiarante %)_L o . P

{(firma)

Dichiaro di essere infarmate, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo nr. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nefl’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa,

(firma)



