Al Sindaco del Comune di
PIGNATARQ INTERAMNA (FR)

Oggetto: RICHIESTA TRASFERIMENTO LOCALI FARMACIA ALL’INTERNO DELLA
PROPRIA SEDE FARMACEUTICA

La sottoscritta Dottoressa FALOVO MARIA ANTONIETTA nata a Tetracina (LT) I'l1 novembre
1947, codice fiscale FLVMNT47S51L120C residente in Formia (LT) in Via Cristoforo Colombo snc,
telefono Farmacia :0776/949019 — Cellulare: 334-5384160 - e-mail : farmacia.falovo@libero.it - Pec :
10389@pec.federfarma.it iscritta all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Frosinone al n.414, quale
Rappresentante Legale della sede farmaceutica : “FARMACIA INTERAMNA SAS” con sede in
Pignataro Interamna (FR) in Via Ausonia n® 3

CHIEDE

alla S.V. il provvedimento autorizzativo per il trasferimento della suddetta sede farmaceutica da Via
Ausonia n° 3 a Via Rio Fuscon® 1

Alla presente vengono allegati i seguenti documenti e certificati:

1. Fotocopia del documento di identita del richiedente o di tutti i soci in caso di societd; (Falovo Maria
Antonietta e Di Cicco Giulia)

2. Fotocopia del codice fiscale del titolare/direttore tecnico o di tutti i soci in caso di societd; (Falovo
Maria Antonietta e Di Cicco Giulia) ‘ :

3, Visura Camerale C.C.LAA;

4. Copia Contratto locativo o titolo di proprieta dei locali individuati quale sede della Farmacia; (Contratto)

5. Perizia tecnica comprovante che i locali scelti sono ubicati afl*interno della pianta organica vigente ¢
distanti m. 200 dalla pit vicina farmacia; '

6. Planimetria dei locali allo stato precedente eventuali interventi;

7. Certificato di agibilita dell’edificio e destinazione urbanistica;

8. Certificato rilasciato dal competente Servizio di Igiene Pubblica circa I’idoneitd igienico-sanitaria dei
locali sede dell’attivita;

9. Copia Decreto Autorizzativo del Sindaco vecchia sede;

10. Dichiarazione asseverata a firma congiunta del tecnico direttore dei lavori e del titolare /Direttore
Tecnico della nuova sede farmaceutica, contenente: gli estremi del titolo ad eseguire i lavori, D.I.A., copia
della planimetria dei locali riportata nel suddetto titolo, con evidenza delio stato finale dell’opera, estremi
del verbale di ultimazione dei lavori e collaudo, indicazione della data di ultimazione dei lavori e/o di
allestimento dell’esercizio;

I1. Ricevuta di versamento tassa di concessione a favore della Regione Lazio

La sottoscritta fa presente che gli allegati nn: 5), 7), 8), 10/parie) e 11) sono in corso di esecuzione,
pertanto, verranno consegnati sSuccessivamente.

Si precisa, inolire, che gli Allegati nn: 6) e 10/parte) sono riportati nel Permesso di Costruire di cui all’
Allegato 12) della presente.

Pignataro Interamna, 18 febbraio 2019
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