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mod.8 FARMACIA - APERTURA LC

o e

Al Servizio Farmaceutico Territoriale
ASL N.3 PESCARA

Oggetto: Istanza di apertura locale adibito a Farmacia dei Servizi della

Farmacia_ [ AL ZAND bRssA LID1A codn. 454 PN
Sede farmaceutica n. A el Comune di freciAN OJ‘ PE )

Con la presente #l/la sottoscritto/a Br:/Dr.ssa L1Di ﬂ ‘H A RZAN 0 , in qualita di
titolare / legale rapé)resentante della Farmacia ' MARZANQO pe.ssn LIDIA " sede
n_ 4 sitain_P1ELIA NO alla Via_&. HA LEeON! w2 del Comune di

giusta Delibera di ‘Giunta Regionale/Determina  Dirigenziale n. 1010

det 94/4C/{53%

CHIEDE
l’autorizza\zione apertura locale adibito a Farmacia dei Servizi della
Farmacia . MAR ZANC pe.2sa L1DIA’ codn.4d 56 IN con sede alla

via & HAREON) y° éZ nel Comunedi_ €] £C1AND [PE )

L’istante

CHIEDE

inoltre, che la presente domanda venga pubblicata per quindict giorni consecutivi sull’Albo di questa
Azienda Sanitaria), come previsto dall’art.l della L. 475/68 (come modificato dall’art.] della b
362/91).

A tal fine, allega la presente documentazione in carta semplice, prodromica al rilascio delia
autorizzazione della ASL:

j copia del provvedimento di conferimento di titolarita fsede farmaceutica;

) ) / )
2. attestato del Comune di P (ELIA l\lo recante |’avvenuta pubblicazione
dell’istanza di apertura locale adibito a Farmacia dei Servizi per quindici giorni consecutivi sull’Albo
Pretorio;

8. parere di idoneitd igienico-sanitaria dei locali da adibire a farmacia del Dipartimento di
Prevenzione della Azienda U.S.L. territorialmente competente o Certificato di agibilita dei locali da
adibire a farmacia ¢ dichiarazione di tecnico abilitato che asseveri ["agibilita dei locali in conformita
agli strumenti urbanistici, ai re golamenti edjlizi ed alle altre norme di settore vigenti;




mod.8 FARMACIA - APERTURA LOCALE ABIBITO A FARMACIA Di; sERVIZI

/

3 V]
4. Certificato del Comune di () l ¢l (—} [\/V , nel quale si attesta 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 vigente,
e sono idonei a soddisfare le esigenze deghi abitanti della zona.

5. Copia del documento di riconoscimento dell’istante.

Si allega, inoltre, marca da bollo da €16,00.(*)

Il Farmacista Richiedente/ I1 Legale rappresentante della societd

(*) il bollo non & dovuto in caso di istanza proposta dal Comune titolare di sede farmaceutica.




