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IR DI BAN VT BR NORANADS
ALLEGATO 4 ARCHIVO
26 NV 2015
PRETRERLLY ﬁ‘gé‘g’o Al Sindaco del Comune di
LCATZ™ R CLASOE S FASC ALY, A Y 0 bt NOLAuIY)

Al Direttore Generale

dell’ Azienda Sanitaria Locale BR
Via Napoli n. 8

72100 BRINDISI

Oggetto: Istanza di autorizzazione al trasferimento dei locali di farmacia nell’ambito della se-
de di pertinenza.

H/La sottoscritto/a Dr./Dr.ssa OIS0 STafANA _, nato/a a ATHIOLA

(B ) e residente in CARDJ GHO alla Via/Piazza CONTAAYA colAc U0 SN,
CAP 31042 . cod. fisc. ARGSENSGIHTOALLSY , in qualita di
titolare/direttore della Farmacia LoV e §Se P4 , , sita in
CAN U0 38! NOARAMVI _, alla Via/piazza~  CADOT Y 1A Ea v 3§/

CHIEDE
il rilascio del provvedimento di autorizzazione al trasferimento della suddetta Farmacia dai locali
siti in Via/piazza  CAMN D VIAFAN 8/M ai locali siti in Mia/piazza
ALDO MO RO z{ - 5"’,.4 , hell’ambito della propria sede di pertinenza.

A tal fine. 1}/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, con-
sapevole delle sanzioni civili € penali in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto
la propria responsabilita:

o diessere nato/aa AUt JnA il 30-0¢6 ASGH :

e diessere residente in  LAROILG-NO , alla Via/Piazza conTaedp Cothcv SO £ A
e di essere attributario/a del codice fiscale sopra riportato;

e di essere in possesso della cittadinanza italiana;

o di godere dei diritti politici;

» dinon aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;

di essere in possesso del Diploma di Laurea in Farmacia, conseguito presso la Facolta di Farma-

cia deli"Universita degli Studi di _BA®X in data §y-034082.

¢ di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione di farmacista, conseguita
presso 2 UMivg AS PR Wedu Srude by B ,indata APRA Lﬁ?&g .

o di esserc iscritto/a all’Ordine dei Farmacisti della Provincia di ERD NS dal
A0 10-2006 aln. IO{ ;

e di aver conseguito Iidoneita al diritto di esercizio della farmacia ai sensi degli artt. 7 e 13 della
Legge 362/91. art. 12 della Legge 475/68 e successive modifiche ed integrazioni;

e che i nuovi locali rispettano le distanze previste dalla normativa vigente dalla pii vicina farma-

cia (m. 200 misurati per la via pedonale piu breve). '




Sempre al detto scopo, il/la sottoscritto/a allega alla presente istanza:

copia del provvedimento autorizzativo all’esercizio e alla gestione della farmacia;

certificato di agibilita del locale; '

destinazione d’uso del locale;

ptanta planimetrica del locale con suddivisione ed indicazione dei vari ambienti;

perizia giurata o dichiarazione tecnica della distanza dalla farmacia pit vicina;

dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta attestante la conformita agli originali delle fotocopie
di documenti allegate all*istanza;

copia del proprio documento di identitd in corso di validita;

copia del codice fiscale.

Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa al procedimento per il quale presenta
I'istanza sia effettuata al seguente indirizzo:

(cognome ¢ nome) LORY 380 8T8 FAN (A
(recapito civico) Uih QAN M 4 (x FAm 3}/ﬂ- {1049 KANU/’O]S &1 Mo iVl

(recapito telefonico) Q31 $£67 1(,’2,

[l/La sottoscritto/a ¢ informato ed autorizza, ai sensi del D.Lgs 196/2003, i destinatari in indirizzo al
trattamento dei propri dati personali ai fini degli adempimenti connessi all’espletamento della pro-
cedura in oggetto,

Luogo ¢ data

SAN0 (o 38t Nt 26 (-0l

Firma

Yo LM C Jaftww

Parte riservata all’Utficio comunale: pubblicazione per 15 giorni agli Albi

e Albo Pretorio del Comune di dal al
¢ Albo dell’Azienda Sanitaria Locale BR dal al




