Dott. Raimondi Rocco Antonio Spett.le ASP Potenza

Farmacia Raimondi UO Farmaceutica
Ubicazione della Farmacia Comune di Pietrapertosa ViaSanremo,78 - 85100
Potenza

Tel. 0971-983087

Oggetto: Istanza di trasferimento locali sede farmaceutica unica del Comune di Pietrapertosa.

Con la presente il sottoscritto Dr. Raimondi Rocco Antonio in qualita di titolare della sede
farmaceutica unica del Comune di Pietrapertosa

CHIEDE

[ *autorizzazione al trasferimento dei locali della propria farmacia dalla Via Garibaldi 4/C alla via
Michele Torraca 12 del comune di Pietrapertosa .
Si precisa 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 1 numeri civict;

2) Certificato del comune di Pietrapertosa nel quale si attesti che ) 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 ), € sono idonei a soddisfare le esigenze della popolazione
residente sul territorio comunale;

3) Dichiarazione indicativa della data di fine lavori ed mnizio attivita.

ATIENDA SANITARGA LOCLE DF POTENTA - ASP
_U.0. Parmaceutica Territoriale

Distinti Saluti e
13 APR. 2016
Prot. NQQRGE}@ Z@&

Luogo e Data [l Farmacista richiedente.
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COMUNE DI PIETRAPERTOSA

(Provincia di Potenza)

tel. 0971/983002 - | fax 0971/983160

Ufficio Amministrétivo

Prot. 1371 addi 11.04.2016

oggetto: trasferimento locali sede farmaceutica unica del Comune di Pietrapertosa dalla Via Garibaldi 4/C alla

Via Michele Torraca n. 12.

Il Responsabile del Servizio

Vista /a richiesta del Dott. Raimondi Rocco Antonio prot. 1305 del 07 aprile 2016;
Visti gli atti d’Ufficio,

Effettuate /e opportune verifiche,

Attesta

v che il locale da adibire a farmacia di Via Michele Torraca n. 12 nel c.a. di Pietrapertosa e

situato nella medesima circoscrizione di appartenenza della sede farmaceutica di Via
Garibaldi n. 4/C;

v che il locale da adibire a farmacia si trova ad una distanza non inferiore a duecento metri da

altri esercizi farmaceutici, secondo le previsioni della Legge 475/68;

v che lo stesso é idoneo a soddisfare le esigenze della popolazione residente sul territorio
comunale secondo le previsioni della Legge 475/68.
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Spett.le ASP Potenza
UO Farmaceutica

Via Sanremo.78 — 85100

Con la presente il sottoscritto Dr. Raimondi Rocco Antonio titolare della sede farmaceutica unica

del Comune d1 Pietrapertosa

Dichiara

Che alla data odierna i lavori di adeguamento della struttura nella quale intende trasferirsi come
farmacia situata in Via Michele Torraca 12 del Comune di Pietrapertosa, sono terminati.

Distinti Saluti

Luogo e Data Dr. Raimondi Rocco Antonio
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