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Comunicazione per autorizzazione apertura nuova sede farmaceutica — gestione societaria
DOMANDA IN CARTA LEGALE

'Aiﬁdi\SANITARiRﬁRovn-;c : 3AGUSA | i uress a7 |
‘ SETTORE F*~ A7 iR
Al Direttore del Dlpartlmento Farmaceut|co
5 FEB Zma Azienda Sanitaria Provinciale di RAGuS £
t—‘ o Via (‘?91,‘:(03'( o b
Prot. N° /{5g~ PEC: r-(H‘ DALELTLILEA s‘r‘\l/\-?@\lof’!ﬁ«,f(ﬁ) es Rsp. Bbo ©
- faX o

Il/la sottoscritto/a dr./dr.ssa WitAetwne. R1TA.. nato/a a Q\Q(J U(—’ﬂ

residente in .o LR e eeeeeeses e via \Jr«m\/NvQE ..... N AL

Codice Fiscale ... SM“PTIGIJ'?CG Hi&E N

Il/la sottoscritto/a  dr./dr.ssa NIRRTV LAVEN. nato/a a R4 @ il *26,}»?
1.0 via LoGliaTii. 1Y O&

Codice Fiscale hﬁrigﬁéffbéczuc‘ \

Il/la sottoscritto/a o A T nato ......................... || —————
FESIHBNTE 1N aisainvsssmmnnsnsrssenisss 7 ......... via Q% ......................................................
Cotice Fiseale s / .......................... &

i qualita di soci delld saswsmmsssssssamsssmssss Eo\\“?

istituita con atto notarile registrato in data ............ al | — , ed iscritta al Registro delle
Imprese al N°....coeeeennes

X in qualitd di soci della costituenda societa, pevoli che la mancata costituzione della stessa nei
termini previsti attestera la non procedibilitz nza prodotta

visto il DDG ‘\"'\8%&5(’ ’(GLQil 26eW=<.. con il quale i sottoscritti sono risultati assegnatari della

sede farmaceutica n°...L.4.".. del Co ‘\'.(3‘3‘42'1’),

DICHIARANO

sotto la propria responsabili sapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000,

n. 445, che le notizie ivi_fornité sono complete e veritiere ed al fine di consentire I'adozione del relativo

provvedimento di ric ento della titolarita ai sensi dell’art. 18 della legge regionale 20 agosto 1994

n.34
COMUNICANO
Q’ di aver reperito i locali della Farmacia sede n°. -“( del Comune RQE‘W’} ........................................... .
invia \M.AMELLA... .4‘2,’ .................................................... al n. >2/0} .

O dinon potere indicare locali, in quanto non disponibili nell’ambito territoriale assegnato, come si evince
dalla perizia prodotta



Comunicazione per autorizzazione apertura nucva sede farmaceutica — gestione secistaria

DOMANDA IN CARTA LEGALE

"

HIEnDND

n

che venga attivato l'iter procedurale finalizzato al rilascio del provvedimento di riconoscimento della
fitolarita della ﬂ{ Sede farmaceutica del Comune di .N2LED . in favore della suddetta
societa e I'autorizzazione all’apertura ed all’esercizio della farmacia medesima.

A t=i fine zifegano iz seguenie documentazions:

ﬁ( Dichiarazione sostitutiva di certificazione del possesso dei titoli per esercizio alla professione di

X

3

fer b=

noooio&

o5 a8 R B

Josal

O

farmacista di ciascun socio (modulo allegato) o

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta attestante Vinesistenza efo Nentuali cause di
incompatibilita (modulo allegato) da risolvere prima dell’emissione dell’a@@riuaﬁvo
Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante l'inesistenza di cau divieto, decadenza o

sospensione di cui aila normativa antimafia di ciascun socio {modulo@legato)

Autocertificazione di stato di famiglia di ciascun socio \
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta monitoraggio rap@ arentela tra personale ASP e

soggetti esterni {modulo allegato)

Fotocopia del codice fiscale e di un documento d’identitd i@m socio

Codice IBAN della societ3 @

Attestazione di avvenuto versamento delle tasse di C gionali per il rilascio

Indirizzo e-mail/indirizzo PEC @

Copia conforme dell’atto costitutivo deffa societs to (in carta legale)

Copia del contratto di affitto o di proprieta @'

Attestazione di avvenuto pagamen elfipdennita di avviamento (ove prevista) o
documentazione comprovante la stipu n Accordo tra le parti

Si riservano di produrre |z seguente dogum

Caodice IRAN della socieia
Indirizzo e-mail/indirizzo PE \

Copia conforme dell’atto costitytivo della societa, registrato {in carta legale)
Copia def contratto dj affi c» i proprieta

Certificato d’agibilita "-Q con destinazione d'uso™* {in carta legale)

- 3R ¥

Doriziz gitirnts otimn
FLEIID HILISIEL SiiTSE

Pormmil misesdone =

hie | iocsl ricadono nel'ambiic delis sede & apoerisnengs, 4 oul &
D.D.G. n°415 deli 57"}-) 017 e n°1417 del 18-07-2017, e a quale distanza dagli altri esercizi
farmaceutici ri bicati {in carta legale)

Planimetria dei Iocali in formato A3, sottoscritta da tecnico, su scala 1:100, con layout degli arredi e
attrezzature {in carta legale)

Refazione illustrativa dei locali e degli arredi, redatta e sottoscritta da tecnico.
Certificazione di conformita dell'impianto elettrico

Relazione tecnica impianto di climatizzazione e aerazione.
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per git edific! antecedent! 2! 1924 cooorre uns perizia glurats rilasciata da un perito iscritto 3! Sropric
Albo, attestante che:

- l'immobile & staticamente idoneo;

- Vimmobile & stato costruito antecedentemente af 1934, non ha subito modifiche tali da richiedere
concessioni o autorizzazioni e che la destinazione d’uso attuale & compatibile con quella originaria
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¥ Chiedono, mnne, Che ogni comunicazione vengs fatis af cesuent] recasisn
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Aj sensi dell’art. 238 D.P.R. 445 del 28 dicembre
autentica, di un documento d’identity de! dichiara

0, Ia dichiarazione & inviata insieme aila fotocopia, non
e, all'ufficio competente.

Dichiarano di essere informati, ai sensi e p u.@ etti del D.Lvo n. 196/2003 che i dati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti i ", esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
la presente dichiarazione viene resa.
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