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OGGETTO: Istanza autorizzazione trasferimento sede farmaceutica in altri locali.
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3a1g - 13100 VERCELLI

I/1la sottoscritto/a Dr./D.ssa. LOLE DA LESIO Titolare/Direttore della
Farmacia_ TARMACIA ™\ ScAPEULO ENC |

. 4 sede farmaceutica unica, rurale, del Comune di % CcePEL(L O , ubicata
in_ \JIA GCi4TALE F

O sede farmaceutica N.

. urbana/rurale, del Comune

di , ubicata in

come risulta da atto

CHIEDE

I'autorizzazione a trasferire la farmacia dai locali attuali a quelli ubicati in

:}H{Piazza BEL HUMIZ(DLe n__ G

A tal fine allega la seguente documentazione:

1)  perizia tecnica asseverata atta a comprovare che i locali sono ubicati nella sede prevista dalla
Pianta Organica locale e distante almeno 200 mt. dalla piu vicina farmacia, con misurazione
da soglia a soglia per via pedonale pill breve (NON SERVE PER FARMACIA SEDE
UNICA);

2)  planimetria aggiornata dei locali in scala 1:100, timbrata e firmata in originale da tecnico
abilitato, in cui € evidenziata la suddivisione dei medesimi, le misurazioni ed ogni elemento
utile per identificare al meglio le caratteristiche dei locali stessi;

3) certificato di agibilita o autocertificazione redatta esclusivamente da un tecnico abilitato
regolarmente iscritto al proprio Albo professionale (ad es. Ingegneri, Architetti, Geometri,

Perit edili, etc.);
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4)  dichiarazione asseverata di conformita degli impianti termico, idraulico, elettrico e di

condizionamento (ove presente) firmata da tecnico abilitato;

5) richiesta di certificazione igienico - sanitaria locali per attivita varie (SISP.MOQ.0934.nn) e

relativo versamento.

II sottoscritto si rende disponibile a produrre eventuale altra documentazione che codesta

Amministrazione riterra eventualmente utile per il rilascio dell’autorizzazione richiesta.
p

Rende noto che a far data dal ) 1’; M;’g ' 2 @255 i locali potranno essere visionati al competente

Servizio per la valutazione dell’idoneita igienico-sanitaria dei medesimi.

luogo e data
VARALLO

o4 )0/ R,

\

Firma%@ire ore della farmacia
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T odi Vercelll pag
DA INVIARE IN ALLEGATO ALLE RICHIESTE

ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO ai sensi dell’art. 15 DPR 642/1972
DICHIARAZIONE ex artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000

La/ll sottoscritta/o DAALESS\O ol

(Cognome) (Nome
nata/o a _\ZORGAOSES A er)_VC i___26, Oé/ 4 93
in qualita di: P TITOLARE [ DIRETTORE
con riferimento alla RICHIESTA di AUTORIZINZA ONE TRASTER\MENT O
(module FT. MO. Ydel _/ / __ per invii SOLO VIA PEC e allegata alla
presente

essendo obbligatorio indicare, negli atti e nella modulistica informatica, la modalita di assolvimento
dell’imposta di bollo, consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro, in caso di falsita
negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000.

DICHIARA
che I’imposta di bollo & stata assolta secondo la seguente modalita:

0‘{\ Imposta di bollo assolta in modo virtuale, tramite apposizione ed annullamento della marca da
bollo sul cartaceo della domanda, trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di
controllo; a tal proposito dichiara che lamarcada bollo di euro 16,00 applicata ha
laEﬁNTIfICATIVO n QA 2ZHeQ A E A3 A @]emesso il

I») :

L3 { B

2 ) L

0 Imposta di bollo assolta in modo virtuale tramite

dichiara altresi

& di essere a conoscenza che I’Autoritda competente potra effettuare controlli sulle pratiche
presentate e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile
ai fini dei successivi controlli.

La presente dichiarazione deve essere firmata (in forma autografa o digitale) da chi la rende e
accompagnata da copia di un documento di identita valido.

I i \
Data __ &, / 1@, / o2l Firma autografa %@W (Lo
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Articolo 76. DPR n. 445/2000

Norme penali

1, Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico e punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia.

2, esibizione di un atto contenente dati non pit rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso,

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, Z e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o ['autorizzazione all'esercizio di una
professione o arte, il giudice, nei casi piti gravi, puo applicare I’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte,

Al SENSI DELL’ART. 13 Regolamento UE 2016/679 (c.d. “GDPR”)
LA INFORMIAMO DI QUANTO SEGUE:

che la sua pratica richiede il trattamento dei Suoi dati personali ed inoltre comunicazione di essi a soggetti previsti
da specifiche norme di legge e nell’ambito territoriale individuato dalle leggi stesse.

L’azienda ASL “VC” Vercelli (C.so Mario Abbiate n. 21, 13100 Vercelli, protocollo@aslvc.piemonte.it) ¢ da
considerarsi titolare del trattamento dei dati richiesti.

I Suoi dati personali sono trattati nell’ambito della normale attivita aziendale dell’ ASL VC I suoi dati personali comuni
verranno trattati sulla base dell’art 6, c. 1, lett. e) ossia per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o
connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui ¢ investito il titolare del trattamento. I suoi dati personali sensibili,
soprattutto quelli relativi alla salute, saranno trattati ex art. 9, c. 2, lett. g) e i) del GDPR, ossia per metivi d’interesse
pubblice e per motivi di interesse pubblico nel settore della sanitd, anche alla luce di quanto previsto dall’art. 2-
sexies, .2, lett, t) e u) del Codice Privacy.

Il trattamento dei Suoi dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici in modo da
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

La inforiiamo, infine, che ai sensi degli articoli previsti dal Capo IIT del GDPR Lei potra esercitare in ogni momento i
diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, il diritto alla portabilita dei dati e il diritto di opposizione, Inoltre
ha il diritto di presentare reclamo al Garante della privacy o di ricorrere all’autorita giudiziaria. il diritto di ottenere
I’elenco completo ed aggiomato di tutti soggetti Responsabili e autorizzati al trattamento dei Suoi dati personali.

11 Responsabile della Protezione dei dati personali pud essere contatto all*indirizzo e-mail dpo@aslve.piemonte.it
Ogni ulteriore informazione riguardante il trattamento dei dati & reperibile sul sito istituzionale dell’A.S.L. VC
hitp://www.aslve.piemaonte.it, sezione Privacy.

Data Firma autografa 9%&/ D\?/@@ H"b
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Regione Piemonte Provineia di Vercelli

COMUNE DI SCOPELLO

{ .
: /%* Cod. fisc:82002030027
‘\\

PIVA:00482050028

Sede Via Mera n. 3 ~ 13028 Scopello (VC)

fel 01637731011 - firx. 0163/71173 - malt “ssopellod sert.auprpiemunte.it” — sito wwnw comung scopello ve it

IL SINDACO
De Regis Antonella
DICHIARA
e A POECAE

Che la Ditta “"FARMACIA DI SCOPEL;EO SN.C. di Dott.ssa DALESSIO IOLE”

risulta ubicata in Scopello, Piazza del Municipio senza n.c.

Scepello, 17.09.2024

IL SINDACO
ntonella
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