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Spett.le AZIENDA SANITARIA UNIVERSITARIA
FRIULI CENTRALE

Settore attivita farmaceutiche
33100 UDINE — Via Pozzuolo 330
asufc@certsanita.fve.it
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e, p.c. Spett.le ORDINE DEI FARMACIST!
33100 UDINE Via Divisione lulia 30

ordinefarmacistiud @pec.fofi.it
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_ sede farmaceutica sita nel Comune di

(UD),
chiede
ai sensi delle vigenti disposizioni in materia l';}axtorjizaz.ione al trasferimento della Farmacia dagli attuali locali siti
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Fa presente che i «nuovi » locali distano pit di 200 metri dalla Farmacia piu vicina e sono posti nella pidnta
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Il trasferimento, salvo imprevisti, & programmato peril mesedi 7 cTeote <

In attesa del rilascio del Provvedimento di autorizzazione al trasferimento dell'esercizio farmaceutico, ringrazia
ed invia distinti saluti.
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Allegati per I'AS.S.: \

- marca da bollo da euro 16.00;

- pianimetria dei «nuovi» locali.

- certificato di agibilita dei locali

- certificato di destinazione d'uso deilocali

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



