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ENDA SANITARIA PROVINCIALE

U.0.C. Farmaceutica Territoriale DATA /, { ! 12 I 2023
Direttore Dr Sergio Castellino
Via Paestum 41 .
5 -
97100 RAGUSA prROT. %% %*38

Telefono
+39 0932 234765 A:

All’Albo Pretorio dell’Asp di Ragusa
EMAIL:
farmaceuticaterrit.segreteria@asp.rg.it
WEB
www.asp.rg.it

Oggetto: Richiesta pubblicazione all’Albo Pretorio:
Riconoscimento della titolarita della IX sede farmaceutica del comune di Scicli
(Rg) e autorizzazione all’apertura e all’esercizio della medesima.

Vista la richiesta delle Dott.sse Lo Manno Maria Antonella e Randazzo
Francesca Maria, in qualita di vincitori della XI sede farmaceutica del Comune di
Scicli, con la quale chiedono il rilascio del provvedimento di riconoscimento della
titolarita della XI sede farmaceutica del comune di Scicli nei locali siti in Via
Giotto s.n.c., localita Sampieri, Scicli (Rg).

SI CHIEDE

la pubblicazione di copia della istanza (prot. n. 81380 del 06/12/2023) che si
trasmette in allegato, all’Albo di questa ASP di Ragusa per 15 giorni consecutivi
a far data dal.22]121¢% ¢ di volerla restituire alla scrivente U.O.C.
Farmaceutica Territoriale del’Asp di Ragusa sita in Via Paestum n. 41
Ragusa, con P’attestazione della eseguita pubblicazione, dando nel contempo
notizia di eventuali opposizioni presentate avverso alla suddetta istanza.

Il Direttore U.O.C. Farmaceutica Territoriale
Dr Sergio Castellino
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Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa — Piazza Igea, n.1 - 97100 RAGUSA - P.I. 01426410880
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)!L in qualitadi soci della costituenda societa, consapevoli che la mancata costituzione della stessanei termini
previsti attestera la non procedibilita dell'istanza prodoita

visto il DDG ’(07"—(6‘3[30/’(0/2023 con’il quale i sottoscritti sono risultati assegnatari della
sede farma ceutica ncj del Comune di SQCH(F/&A?:(ONE,SA MAI €£-J>

DICHIARANO

sotto la propria responsabilita, consapevoli delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12 /2000,
n. 445, che le notizie ivi fornite sono complete e veritiere ed al fine di consentire 'adozione del relativo
provvedim ento di riconoscimento della titolarita ai sensi dell’art. 18 della legge regionale 20 agosto 1994
n.34

COMUNICANO

l&( di aver reperitoi locali della Farmacia sede n". q del Comune 3¢ . CLA.. (F@A%{QNC. SAMP Eﬁ\)
invia .....QLOTTO R aln SanC

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

e CHIEDONO

the venga attivato liter procedurale finalizzato al rilascio del prowedlmento di riconoscimento della

litolarita della 9. Sede farmaceutica del Comune di SCiCi ) (FRAzoNs | AHerAfavore della suddetta societa
e "autorizzazione allapertura ed all’esercizio della farmacia medesima.

A tal fine aflegano la seguente documentazione:
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Duch\a'umﬂ‘e sos'ﬁtutl\la di certnf“ca;lone del pessessaq. ﬁ titoli’ pgr esercizio afla prof‘éﬁssnone d'n‘f
farmacista di ciascun socio {modulo allegato)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta attestante l'inesistenza e/o le eventuali cause di
inco mpatibilita (medulo allegato) da risolvere prima dell’ ﬂl% ine dell’attg a'utonzz:ipuo -;13
D|ch|ar:ﬁffone sostit(tiva d?%,e'r"tlﬁcanone attestaffté-|'inesistenza di. [cause di divieto, decadenza o
SO spensnone di cui alla normativa antimafia di ciascun socio (modulo allegato)

Autocertlf'caz:one distato di famlgha di ciasCun socio

DI chtaraﬁ;oneﬁosututwa di atto di notoriets monitoraggio rapporti di parentela tra personale ASP e
soggetti esterni (modulo allegato)

Fotocopia del codice fiscale e di un documento d’identita dl ciascun socio
i,
Cod ice IBAN della socneta g v RTRSy " &,

Attestazione di avvenuto versamento delle tasse di CC.GG. regionali per il rilascio
erghirirroesmai/Indirizzo PEC

Copiaconforme dell'atto costitutivo della societa, registrato (in carta legale)
Copiadel contratto di-affitto o di proprieta

Attestazione diavvenuto pagamento dell’indennita di avviamento (ove prévista) o dowume ntazione

comprovante la stipula di un accordo tra le parti

Si riservano di produrre la seguente documentazione:

Certificato d’agibilitd dei locali con destinazione d’uso* (in carta legale) -

Perizia giurata attestante che i locali ricadono nell’ambito della sede di appartenenza, di cui ai 0.D.G.
n°4-15 dell08-03-2017 e n°1417 del 18-07-2017, e a quale distanza dagli altri esercizi farmaceutici
risultano ubicaiﬂin carta legale)

Pla nimetria dei locali in formato A3, sottoscritta da tecnico, su scala 1:100, con layoutdegli arredi e
attrezzature (in carta legale)

Relazioneillustrativa dei locali e degli arredi, redatta e sottoscritta da tecnico.
Certificazione di conformita dell’impianto elettrico

Relazione tecnica impianto di climatizzazione e aerazione.

per gli edifid antecedenti al 1934 occorre una perizia giurata rilasciata da un perito isciitto al proprio
Albo, attestante che:

~ l'imm abile & staticamente idoneo;

- limm abile & stato costruito antecedentemente al 1934, non ha subito modifiche tali da richiedere

conce sstoni o autorizzazioni e che la destinazione d'uso attuale & compatibile con quellaoriginaria
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Al sensi del)'art.. 38 D.P.R; 445 del 28 dicembre 2000, la- dichiarazione & inviata insieme dlla-fotocopia, non
autentica, ‘d i un documento d’identita del dichiarante, all'ufficio competente

Dichiarano di-essere informati, ai sensi e per gli effetti del D.Lyo n. 196/2003 ‘che i daH persoiali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento’ peril quale
la presente dichiarazione viene resa.




