
Prot. n• ........... t..�.�.2..'� .............. .. 
a..................... asse .................. .. 

[Al Sindaco del Comune di 
GEMONA DEL FRIULI 
PEC: Comune.gemona-del-friuli@h�I O 1 20 152245 067 9 

lii llll lii I li li llll lii I li llll I llll li lii 
e p.c. - - --

Alla SOS Servizio Assistenza Farmaceutica 
ASUFC - Gemona del Friuli (UD) 
PEC: asufc@certsanita.fvg.it 

OGGETTO: Trasferimento dei locali farmacia nell'ambito della sede farmaceutica di 

pertinenza. 

La/Il sottoscritta/o dr.ssa/dr. _Alfeo de Clauser ___________ _ 

nata/o a ___ Udine ______ ____ Prov_UD_ il_06/07 /1969 _ ___ _ 

CF_DCLLFA69L06L483L __ 

Nella propria qualità di 

x□ Titolare x□ Direttore □ Legale rappresentante 

della farmacia 'ALLA MADONNA' dei dott.ri de Clauser Alfeo e Giovanni CRF 904 

sede farmaceutica n._2_, del Comune di Gemona del Friuli 

____ Tagliamento ____ n. 50_ Partita IVA 03002630303 __ _ 

PEC _farmaciadeclauser@pec.it _ ____ _ 

CHIEDE 

sita in via 

ai sensi della Legge n. 475/68 e s.m.i., il rilascio del provvedimento di autorizzazione al 

trasferimento 

□definitivo

x□temporaneo 

dei locali della farmacia suddetta nella nuova sede, sita al seguente indirizzo_via 

Dante ______ n. 208 ______ _ a far data dal _24/10/2022_ e fino al

_ 15/01/23 _________ ____ , per i seguenti motivi: ristrutturazione locali 

farmacia (rifacimento impianto elettrico, impianto climatizzazione ed aerazione 

arredamento) ___________________ _ _ _ _________ _ 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 

n.45 in caso di falsità contenute in dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atti di notorietà,

DICHIARA 

• che la nuova localizzazione della sede farmaceutica rispetta, ai sensi dell'art. 1 della Legge

n. 475/68 così come modificato dall'art. 1 della Legge n. 362/91, una distanza con le altre
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