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Alla Dotl.ssu Barbara Garncro
Allari Generali ed Tstituzionali ASL LE

SEDE

OGGETTO: Trasterimento locali farmacia Nazionale $a8 — Montesardo di Alessano.
Richiesta pubblicazione Albo Pretorio uziendale.

Si trasmette, in allcgato alla presente, l'istanza di trasferimento locali sede farmaceutica prodotia dal Do
Sacchi Marco, dircttore della tarmacia Nazionale Sa$ sita in Montesardo-Fraz.di Alessano in via Nazionale n.87.

Quanto sopra per la pubblicazione dell'istanza in parola, allegata in copia alla presente, formalizzata con la
comunicazione del 18/1172013, ai sensi dell'art.] — comma 5 —della 1.8.11.91, n.362, medianic aMssione all'Albo

Pretorio dell’'Azienda per gg.15 consceutivi.

Sirtesta in attesa di ricevere la relativa certificazione di avvenuta pubblicazione.
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Al Direttore Area Farmaceutica
ASL LECCE
Via Miglietts, 5 LECCE

e, pc. Al Sig. Sindaco del Comune di

ALESSAASD
OGGETTO: Domanda di autorizzazione sl trasferimento della farmacia.
Direitve
1l sottoscritto Dath, HHARCO SACLHL  tielaes delfomonima farmacia sita in @AFESAR 00
allavie_ gJAMONMALE , €3 dovendo trasferire il proprio esercizio fermaceutico nei
nuovi locall sitl in via s/ AMNONAE AED __ticadenti nell'ambito della propria
tircoscrizione .
CHIEDE

1a relativa autorizzazione al trasferimentao.

Aal fite, per 'avvio della relativa istruttoria ai sensi della TR, n.36/84, allega alla presente la
seguerte documentazione:

s+ Perizia tecnica o certificato wificio tecnico comunale attestante che i nuovi locali sono
ubicati nella sede prevista daila Pianta Orgenica e che gli stessi distano almeno mt.200 daila
farmacia pid vicina con misurazione da soglia 4 soglia per la via pedonale pid breve;
Planimetria det locali vistata dail Ufficio teeni¢o comunale;
Certificato di agibilitA dei locali da adibire a farmacia con indicazione della destinazjornie
d'uso; ‘

o Dichiarazioni di conformita degli impianti;

» Dichinrazione di rispetto detle disposizioni in materia di superamento delle barricre
architettoniche.
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