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l MODELLO DOMANDA TRASFERIMENTO LOCALI SEDE FARMACEUTICA

Dott.@f 1RASLE. .. Koo < Spett.le ASP Potenza
Farmacia. FARMAG(E G13A <A UO Farmaceutica
Ubicazione della Farmacia. VO A, LD /@A‘A Via Sanremo, 78 — 85100

Potenza

Tel0314. | 44460

{ Oggetto: istanza di trasferimento locali sede farmaceutica unica/nr___del Comune di ‘]

Con la presente il/}a’sottoscrittoéa/dr(/ig,ssﬁ 6’]@45'0[,6 /ZOQ‘BO in qualita di titolare della
sede farmaceutica unica}u/ el Comune di 3404 )¢ [LucAmiA

CHIEDE

L’autorizzazione al trasferimenti dei locali della propria farmacia dalla vid, (oR50 VIeRi0 ETC/WUdE
Alla ?%&@_@M@(_zziidel comune di AA D LRANIA A63

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

A tal fine, allega la presente documentazione in carta semplice ed originale:

1. planimetria con evidenziate le vie ed i numeri civici:

2. parere di idoneita igienico-sanitaria dei locali da adibire a farmacia rilasciato dal Servizio
Igiene e Sanita Pubblica; .

3. certificato del Comune di 41414 hY é nel quale si attesti che i nuovi locali da adibire a
farmacia sono situati nella circoscrizione di appartenenza della sede farmaceutica medesima,
con corretta distanza dalle altre farmacie secondo quanto previsto dalla normativa in materia
(non inferiore a 200 metri), e sono idonei a soddisfare le esigenze della popolazione
residente sul territorio comunale; "

4. dichiarazione indicativa della data di fine lavori ed inizio attivita.
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Il Farmacista richied




SPETT.LE ASP POTENZA
UO FARMACEUTICA
VIA SANREMO,78-85100

OGGETTO: TRASFERIMENTO ATTIVITA' E FINE LAVORI FARMACIE GISA SAS SAVOIA DI
LUCANIA

IL SOTTOSCRITTO DOTT. GIRASOLE ROCCO NATO A SALERNO IL ©1/09/1957 TITOLARE DELLE
FARMACIE GISA SAS DI GIRASOLE ROCCO & C. SITA IN SAVOIA DI LUCANIA

IN CORSO VITTORIO EMANUELE,103 DICHIARA LA FINE DEI LAVORI IN DATA ©2/08/2019
PRESSO IL NUOVO LOCALE ADIBITO A FARMACIA SITUATO IN CORSO GARIBALDI 7/9 IN
SAVOIA DI LUCANIA E INIZIO ATTIVITA' IN DATA 14/08/2019.

SAVOIA DI LUCANIA
DOTT. ROCCO GIRASOLE

Z

ARMACIE GISA

i (Mrasole Rocco & C. S.a.s.

SAVOIA DI LUCANIA (P2Z)

Partita IVAQ 2047130766

Tel. 0971 711160
C.U.:10TCCJS
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Duoetto: Richicsta parere igicnico <anitario preventivo relativo al progetto finalizeato a

modifiche interne di un fncale commerciade da adibirsi a farmecia sito in Savoia
di Lucania (PZ) alla Via Garibaldi n. 7/0,

Cammittente Dott. Girusele Raoces

Comunc Savoia dif acania prow n. 2289 cat. UTC del 13/0572019,

ASP Poteuza prot. n, 28130053940 del 20/05/2019.

In riterimenta afl oppeito, sresa vistone delia relazione eemcs ¢ deghi clabera grafict. s
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coper o dase provettaale. orea be modifiche
interne da apportare ad un locale commerciale da adibirsi 4 farmacia site i Savowa di Lucamia (P7)
alla Via Gunbaldi n 7.0
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Comune di Savoia di Lucania
Provincia di Potenza

La sottoscritta Rosina Ricciardi, Sindaco di Savoia di Lucania:

e Vista la richiesta di parte;
e Visti gli atti di ufficio;
ATTESTA

che ilocali da destinare a sede di farmacia in Savoia di Lucania Corso Garibaldi n. 7/9 sono idonei
a soddisfare le esigenze della popolazione residente sul territorio comunale.

Il presente si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.
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Rag. Rosiny Ricciardi



