Al Sindaco del Comune di

Carovigno

Al Direttore Generale
Dell’Azienda Sanitaria Locale Br
Via Napoli, 8

72100 Brindisi

Oggetto: Istanza di autorizzazione al trasferimento dei locali di farmacia nelambito della sede di
pertinenza.

La sottoscritta sig. Maria Colella, nata a Langen {Rep. Fed. Tedesca) e residente in Carovigno alla Via
Monviso, 26, CAP 72012, cod. fisc. CLLMRA75L627112E, in qualita amministratore unico della
Farmacia Farmaworld srl, sita in Carovigno, alla Via Maria Montessori, 6

CHIEDE

Il rilascio del provvedimento di autorizzazione al trasferimento della suddetta Farmacia dai locali siti
in Via Maria Montessori, 6 ai locali siti in Via Paolo Borsellino 16,

nelambito della propria sede di pertinenza;

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole
delle sanzioni civili e penali in cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria
responsabilita:

o diessere nata a Langen (Rep. Fed. Tedesca) il 22/07/1975;

» di essere residente in Carovigno alla Via Monviso, 26;

e diessere attributaria del codice fiscale sopra riportato;

* diessere in possesso della cittadinanza italiana;

» digodere dei diritti politici;

s dinon aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso

Sempre al detto scopo, |la sottoscritta allega alla presente istanza:




dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd attestante la conformita agli originali delle
fotocopie di document allegate;

copia del proprio documento di identita in corso di validita;

copia del codice fiscale;

perizia giurata della distanza dalla farmacia pil vicina;

copia permesso di costruire;

dichiarazione circa la non obbligatorieta del Certificato di Prevenzione incendi;

Per quanto concerne obblighi ed adempimenti previsti dal D. Igs. 81/08, la farmacia & in possesso di
DVR nonché di tutti gli attestati previsti dall’articolo 37 del D Igs. 81/08. L'aggiornamento dei suddetti
rischi per la nuova sede potra essere effettuato soltando in seguito all’avvio dell’attivita presso la
stessa e la relativa documentazione sara redatta come da normativa entro 30 giorni dall’avvio.

ta struttura non utilizza locali interrati o seminterrati, pertanto non necessita di eventuale
autorizzazione rilasciata dallo S.P.E.S.A.L. , ed infine non utilizza ascensori o impianti elevatori.

Mi riservo di presentare ed integrare la seguente documentazione:

1

6.

copia della licenza di agibilita dell'immobile ove ha sede I'attivita, corredata da
autocertifica-zione redatta a norma di legge, a firma di tecnico abilitato, attestante che
I'agibilita e riferita allo stato attuale della struttura {autocertificazione per edifici costruiti
prima del 1934, certificazione di abitabilita/usabilitd dell'immobile per edifici costruiti dopo
il 1934);

pianta planimetrica in scala 1/50 o 1/100 dei locali ove ha sede I'attivita, datata e firmata da
tecnico abilitato, con indicazione delle superfici e delle altezze di ciascun ambiente,
corredata da legenda;

copia della dichiarazione di conformita dell'impianto elettrico e degli impianti tecnologici, a
norma di buena tecnica CEl, a firma di tecnico abilitato, corredata da certificato di iscrizione
alla C.C.LA.A. dello stesso tecnico impiantista;

copia della denuncia dell'impianto di messa a terra corredata dagli estremi {raccomandata
AR) della trasmissione all'INAIL, della verifica periodica dello stesso impianto (D.P.R.
462/01) e copia del verbale di omologazione dell'impianto di messa a terra;

Relazione tecnica, a firma di tecnico abilitato, descrittiva dei locali: caratteristiche
strutturali, microclima (sistemi di isolamento dall’'umidita, impianti di riscaldamento e/o
climatizzazione), condizioni di illuminazione e ventilazione naturale e/o sussidiaria dei
singoli va-ni; misure adottate per I'abbattimento delle barriere architettoniche;
Attestazione del versamento di 77,10 £

La sottoscritta chiede che ogni comunicazione relativa al procedimento per il quale presenta
I'istanza sia effettuata al seguente indirizzo:

Farmacia Farmaworld sri

Via Maria Montessori b

Tel. 0831/991365 — 349/7311560

e-mail: farmaciafarmaworld@gmail.com




pec: 12925 @pec.federfarma.it

La sottoscritta & informata ed autorizza, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m., | destinatari in indirizzo
al trattamento dei propri dati personali ai fini degli adempimenti connessi all'espletamento della
procedura in oggetto.

Carovigno [i 06/10/2023 Firma

Farmacia Farmaworld Sri
via Montessof, 6
72012 Cargvigne (BR)
€.F./IP.lva: 02535440743
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