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Il sottoscritto dr. (Z\JQQO Q(Q@A R‘b?titolare dellaUmQAsede farmaceutica sita nel Comune di
CAVAZIO  CAQRF (RO (D),

chiede

ai sensi delle vigenti disposizioni in materia I'autorizzazione al trasferimento della Farmacia dagli attuali locali siti
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Fa presente che i «nuovi » locali distano piu di 200 metri dalla Farmacia piu vicina e sono posti nella pianta

CAVATER

organica di pertinenza della \)I \effsede farmaceutica sita nel Comune di
Cpl P\ Qo ( db>

Il trasferimento, salvo imprevisti, & programmato per il mese di
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In attesa del rilascio del Provvedimento di autorizzazione al trasferimento dell'esercizio farmaceutico,

ringrazia ed invia distinti saluti.
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Via Zorutti, 2/1 — Tel 0433.93218

Allegati per I'A.S.S.:
- marca da bollo da euro 16.00;
- planimetria dei «nuovi» locali.
- certificato di agibilita dei locali
- certificato di destinazione d’uso dei locali
- dichiarazione di conformita degli impianti: tecnico, idraulico ed elettrico
- certificato di prevenzione incendi
- relazione tecnica dell'impianto di condizionamento
- dichiarazione del rispetto delle disposizioni in materia di superamento delle barriere architettoniche




