Al Sign. Direttore Generale della A.S.P.
Piazza Igea n.1

97100 Ragusa

Oggetto: richiesta autorizzazione al trasferimento dei locali della propria farmacia sempre
nell’ambito della stessa sede farmaceutica di appartenenza.

La sottoscritta Iaconinoto Antonietta nata a Ragusa (prov RG), il 13/09/1975 e residente a Modica
C.F. CNNNNT75P53H163R, titolare della farmacia denominata “Farmacia Iaconinoto s.n.c.”
(delibera n.1083 del 27/05/2015) con sede in Modica (RG), Via Fontana n.509, codice fiscale e
P.IVA 01504510882 e numero di iscrizione nel registro delle Imprese di Ragusa al n. RG-124783
CHIEDE

L’autorizzazione al trasferimento dei locali della propria farmacia, nell’ambito della sede
farmaceutica di appartenenza, dalla suddetta sede al seguente indirizzo: Via Gerratana n.12
(ingresso principale) —n. 14 (vetrina) e n.16 (ingresso secondario).

Si dichiara che:
1. I'nuovi locali della Farmacia appartengono alla propria sede farmaceutica;
2. Ladistanza dei nuovi locali della farmacia dalle altre farmacie & pit di 200 metri.

Alla domanda si allegano i seguenti documenti:
1) Planimetria dei locali della Farmacia;

2) Fotocopia del documento di riconoscimento della dott.ssa Antonietta Iaconinoto.

Modica, 1/10/2015 Firma
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