AL DIRETTORE GENERALE
A.S.L. CITTA’ di MILANO
Distretto N. 1 '

Servizio Assistenza Farmaceutica

Via STATUTO,n. §

20121 MII_m&NO

OGGETTO: domanda/comunicazione di trasferimento di farmacia in%!ocali.
o K \

La sottoscritta Dott.ssa ... SERENELLA GIOVANAZZI , nato/a O (MI) il 04/05/1961
residente a ... MILANO (MI).......cccccunee inVia........... EZUELA ......... A | PR, R
in qualitd di LEGALE RAPPRESENTANTE della BRACCIO W G OVANAZZI ALESSANDRO &
C. S.n.¢., sede n. 161 del Comune di MILANO (MI), con l

comunic N\

che entro la fine dell’anno in corso, compatibilmente la consegna dei locali da parte dell’attuale
proprieta, e di conseguenza, con la ristrum@z'@ dell’immobile, avverra il trasferimento della
Farmacia dai locali che attualmente occupa in Vial Lazzaretto n. 19, nei nuovi locali di Galleria Casati
con accesso da via Casati n. 32 e da via San orio n. 43. Rimane invariato I’indirizzo civico della

sede che ¢ in Via Casati, n. 32, nel Comune

Alila presente allega la sotto indicata do ione:

to sulla distanza della farmacia dalla pit vicina alla stessa;
i identit3 e della tessera di codice fiscale del Titolare;
scala 1:100, con destinazioni d’uso, rapporti aeroilluminanti

perizia asseverata da gi
. fotocopia del Doc

3. planimetria dei lo
{R.A.L) e sezioni;

Distinti saluti. \;
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