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OGGETTO: Istunza auterizzazione trasferimento sede farmaceutica in altri locali.

N

sotoscrtoln Dr/Dssa_ Q@A CCSANLD  Tiolare/Bwosess  della

Farmacia_ CORMANBO  UARIA

.8

sede farmaceunca unica, rurale, del Comune di Cﬁﬂﬁm /- TL\ . ubicaia
n_ CORSD (GRS ,

sede farmaceatica N . urbana/rurale, de} Comune
di i : ubicata n
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CHIEDE
wnzzzione o trasfenre ln farmaca da  localh otuah a  quells ubica in

ViafPinzza (RS ROHA n_ A3

A 13l fine allega |a segueiite documentazione

1

penzia lecnica assoverata atla o comprovare che 1 focal) sono ubicau nella sede previsia dalln
Piama Orpanice lovale ¢ distante almeno 200 mt. dalla piu vicina fanmacia, con misurazione
dn soglsa a soglia per via pedonale pid breve (NON SERVE PER FARMACIA SEDE
UNICA),

~ 2) plammetris aggiormata dei locali in scala 1100, timbrata ¢ fimnata in onginale da tecnico
abiliaw, in cui & evidenziats la suddivisione det medesimi, le misurazion: ed ogni elemento
ulsle per idenuficars al meglio le caratteristicho dei locals stessi,
3) ceruficato di agibilitd o aulocertificazione redatin esclusivamente da un tecnico abilitato
regolanmente iscrillo al proprio Albo professionale (ad es Ingegnen. Architetti, Geometn,
Penu edils, ete.),
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4)  dighwarazione asseverata di conformith degli impinnu termico. idraulico. eletrico e di
condvzionamento (ove preséme) firmata di teonico obilimto,

3)  nehestn h cernficizone igiemco - samtaria loculi per sitivith varie (ISP MO.0934.nn) ¢

relativo versamento

Il sottoscritto s rende dispanibile a produrre eventuale altra documentazione ohe codesta

Ammimistrazione nterrd eventalmente utile per il rlascio dell*autonzzazione richiesta.

Rende noto che a far data dal

I locali potranno cssere visionau al competente

Servizao per ta valutazione dell’wloneitd igienico-sanitaria déi1 medesimi,

luogo ¢ data

CNEH 16 el 20

Firma Titolare/Dwettere della farmacia

ZooMR. Roscii s

Farmacla Coslanzo Dott.ssa llana
Corso Liberta 5 - CARESANA (VC)

Tel 0161 78118
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