MARCA DA BOLLO
Euro 16 Spett.le

ID: 01210591863244 ATS di Brescia
Servizio Farmaceutico

Viale Duca degli Abruzzi, 15
25124 Brescia

Oggetto: Richiesta autorizzazione al trasferimento (definitivo/prewviserie) della farmacia in altri locali
nell’'ambito della propria sede farmaceutica.

Il sottoscritto BELLINI GIANFRANCO Titolare/Direttore Responsabile della Farmacia GANDOSSI 6 C SNC
Cod. BS0433 ubicata in via PIAZZA GARIBALDI 38 a ISEO, consapevole di quanto disposto dalla
normativa vigente in materia,

CHIEDE
I'autorizzazione al trasferimento definitivo/prevviserie della sopraindicata farmacia in altri locali
nell’ambito della propria sede farmaceutica, ubicati in via MIER al numero civico 27.

A tal fine allega la seguente documentazione:

X Perizia tecnica asseverata dal tecnico atta a comprovare che i locali scelti sono:

e ubicati nell'ambito della sede farmaceutica prevista dalla pianta organica vigente (non
necessario se sede unica);

e distanti mt. 200 dalla piu vicina farmacia, con misurazione da soglia a soglia per la via
pedonale pil breve ai sensi dell’art. 1 Legge 362/1991 (nel caso di criterio topografico
distanti 3000 mt. dalle farmacie esistenti anche se ubicate in comuni diversi ai sensi
dell'art. 104 comma 1, T.U.L.S. n. 1265/1934, come sostituito dall’art. 2, Legge n.
362/1991);

X Planimetria dei locali datata e firmata in originale da tecnico abilitato e dal titolare/Direttore
della farmacia, in scala 1:100, con indicati i rapporti aereo-illuminanti, le destinazioni d’'uso
dei singoli locali, le sezioni, le vie di fuga e I'accessibilita ai portatori di handicap (2 Copie);

X Dichiarazione a firma del titolare/direttore del numero di addetti contemporaneamente
presenti durante l'attivita lavorativa in farmacia;

Marca da bollo € 16,00 (o tariffa in vigore) per il rilascio di copia conforme legale della
determina di Autorizzazione al trasferimento definitivo/prevviserie della farmacia.

Si impegna inoltre, al fine di consentire a codesto Servizio I'espletamento dell’istruttoria
necessaria al rilascio dell’autorizzazione, a trasmettere la comunicazione fine lavori (modello 1) alla quale
sara allegata I'attestazione di agibilita.

ISEO, 29/7/22
(luogo) (data)

IL TITOLARE/DIRETTORE RESPONSABILE
GIANFRANCO BELLINI
Farmacia Gandossi & C. snc
(firma)



