Alla cortese attenzione
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA - AS.P. Direttore U.O.C. Farmaceutica Territoriale
U.0. Farmaceutica Territoriale ASP Potenza
. i tt.
19 6IU. 201 Dott. Antonio Carretta

Prot. N°JOQ!_90_O_6AB.A§_

(&

Comune di Potenza

OGGETTO: Richiesta autorizzazione trasferimento locali della farmacia nell’ambito della
propria sede farmaceutica

11 sottoscritto Dario Gallotta, nato a Salerno il 06/07/1974, c.f. GLLDRA74L06H7031, residente a

Eboli in via Festola n. 1, in qualita di legale rappresentante della Farmacia SALUS, sita in Potenza,

via A. Consolini n. 7, sede farmaceutica n. 19 della pianta organica del comune di Potenza, ragione

sociale Farmacia SALUS della Dott.ssa Roberta Cotugno & C. s.n.c., ¢.f./P.IVA 01981540766,
CHIEDE

l'autorizzazione al trasferimento dei locali della farmacia suddetta nell'ambito della sede di

pertinenza nei locali posti in via De Coubertin n. 4.

Si precisa che con tale variazione la farmacia rientra nel proprio perimetro di appartenenza.

Si allega piantina planimetrica dei locali e certificato medico igienico sanitario.

Seguira attestazione del Comune di Potenza sui limiti di distanza con le farmacie limitrofe.

Potenza, 18/06/2019



Diparfimento di Prevenzione
Collettiva Salute Umana
u.o.c. Igiene Sanita Pubblica

el Via 1 della Fisica 18-Potenza
Prot. n' &p.!‘-i Qo Go ‘Séua

Del. I AN 2o G!
N Sude@pec.comune.potenza.it

= Oggetto : prot. 45830 del 02/05/2019 pratica GLLDRA74L06H7031/-24042019-22346.5cia

- alternativa al P.C. per lavori di diversa distribuzione inte f[,’
e “immobiliari facenti parte di un edificio a carattere residenziale commerc:ale da eseguirsi
per trasferimento sede di attivita di farmacia ordinaria.

N

e fusione di due unitd

.

Cammittente Farmacia SALUS.

In riferimento alla richiesta pec di codesto sude , di cui all‘oggetto, esaminata la

7 documentazione tecnica e grafica trasmesse , si esprime parere preventivo favorevole,
- - sotto Iaspetto igienico sanitario, al progetto per la real:zzazmae dit
ne; :ocali siti al piano terra dello stabde in Potenza alla via Pie

a attivitd di farmacia
eEaubertin n°4.

Prima dell'attivazione dell’esercizio dovrd essere effettuata verifica microclimatica
lamlt sede di attwité le cui risultanze dovmnno essere tmsnfesse?a questa U.O. C per le
ppbrwne valutazioni. ,




