Al Direttore Generale ULSS 3
Serenissima

Alla UOC Assistenza Farmaceutica
Territoriale

Via Don Tosatto 147
30174 MESTRE (VE)

OGGETTO: richiesta di autorizzazione al trasferimento definitivo/peasssiserio della farmacia in altri locali
nell'ambito delia propria sede farmaceutica.
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Il sottoscritto Perugini Lorenzo nato a Faenza il 18/11/1984 cod. Fiscale

Aa-Direttore della
Farmacia denominata Farmacia Piumelli $.N.C. sede n 201 sita nel Comune di Salzano Via Mascagni, 1

consapevole di quanto disposto dalla normativa vigente in materia,

CHIEDE

L'autorizzazione al trasferimento definitivo della sopraindicata farmacia in altri locali nell'ambito della propria
sede farmaceutica, ubicati in via XXV Aprile al n 24. A tal fine dichiara che | locali distano non meno di 200
metri dalla Farmacia pill vicina ai sensi della Legge 362/1991 e s.m.i.

Si allega la seguente documentazione:

_ Dichiarazione di agibilita dei locali (o richiesta inoltrata al Comune);
Dichiarazione a firma de! titolare/direttore de! numero di addetti contemporaneamente presenti durante
i‘attivita lavorativa in farmacia;

— Marca da bollo di Euro 16,00 per il rilascio di copia conforme legale della delibera di trasferimento
- Copia della carta d'identitd del direttore.

Ci riserviamo di completare la seguente documentazione appena in nostro possesso:
—  Planimetria dei locali (n.2 elaborati) datata e firmata in originale da tecnico abilitato della Farmacia, in
scala 1:100, con indicati i rapporti aero-llluminanti e le destinazioni d'uso dei singoli locali;
Dichiarazione a firma del tecnico abilitato che i locali deffa farmacia sono in possesso del requisiti previsti
dalle leggi vigenti in materia di sicurezza elettrica;
—  Dichiarazione a firma del tecnico abilitato che i locali delia farmacia sono in possesso dei requisiti previsti

dalle leggi vigenti in materia di sicurezza anti-infortunistica e di igiene dei luoghi di lavoro (T.U. sulla
salute e sicurezza sul lavoro);

Data firma **
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La richiesta di trasferimento nei nuovi locali verra pubblicata al’Albo del Comune e all’ Albo deli’A/ULSS per
un tempo non inferiore a 15 giorni consecutivi.

Tl Certificato di idoneitd igienico sanitaria o il parere su progetto viene rilasciato dal Servizio Igiene
Pubblica dell’A/ULSS.

** |a firma va apposta in presenza di Funzionario ULSS oppure allegare fotocopia di documento di
identita valido.
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(luogo) (data)
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{firma)

il Dichiarante<..Z.. 57

Dichiaro di essere informato, 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 netl’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

{Firma)



