AREA GESTIONE SERV. FARMACEUTICC
PROT. N7 2014601 34409
DL 0302014

Farmacia S, Maria delle Grazie
dei dr. Lo Passo / Sorrenti snc
P.zza Vittoria, 72

73018 Squinzano (LE)

Al Direttore Area Farmaceutica
ASL LECCE
Via Miglieua, 5 LECCE

e. p.c. Al Sig. Sindaco del Comune di Squinzano

OGGETTO: domanda di autorizzazione al trasferimento della Farmacia

lLa sottoseritta Sorrenti Giuseppina, direttore responsabile della Farmacia S. Maria delle Grazie dei
dr. Lo Passo / Sorrenti sne sita in Squinzano (LE) in P.zza Vittoria, 72, dovendo trasferire il proprio
esercizio larmaceutico nei nuovi locali siti in via Brindisi n. 169/171, ricadenti nell” ambito della
propria circoserizione,

CHIEDE
La relativa autonizzazione al trasferimento.

A tal fine, per 'avvio della relativa istruttoria ai sensi della L.R. n. 36/84, allega alla presente. la
seguente documentazione:

e Perizia tecnica attestante che i nuovi locali sono ubicati nella sede prevista dalla Pianta
Organica e che gli stessi distano almeno mt. 200 dalla farmacia pit vicina con misurazione
da soglia a soglia per via pedonale piu breve:

e Planimetria dei locali vistata dall’UfTicio teenico comunale:

e Certificato di agibilita dei locali da adibire a farmacia con indicazione della destinazione
d uso;

o Dichiarazioni di conformita degli impianti:

e Dichiarazione di rispetto delle disposizioni in materia di superamento delle barriere
architettoniche.

Squinzano, 03 settembre 20 14

Dr. Giuseppina Sorrenti
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