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DOMANDA TRASFERIME?\-!TO LOCALI FARMACIA

La softoscritta dott.ssa Valsecchi Patrizia nata a Lecco il 26/05/1987 residente a Introbio
(LC) Via Fumagalli n. 3 Cod.fisc. VILSPRZB7EGBESQ7P in qualita di Direttore Responsabile
della farmacia denominata “FARMACIA DI CREMENO sas della dott.ssa Valseschi
Patrizia® seds unica del comune di Cremeno (LC)

CHIEDE

Uautorizzazione al trasferimento dei locali della suddetta farmacia nell'ambito deila stessa

sede per la guale fu concessa Pautorizzazione, sita nel comune di Cremeno in via Roma n.
2/4 ai locali siti in via Ingegners Giorgio Combi n. 18

COMUNICA

a disponibilita dei locali per Iispezione preventiva a decorrere dal 23 giugno 2025,

A tal fine, DICHIARA

e ek

che i lavori sono in via di ulimazione, si procedere ad allegare parie delia documentazione

gid pronta, seguira la documentazione restante appena ricevuta dai professionisti

incaricati.
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Sistema Socico Saniario DIREZIONE SANITARIA Modulo .

Regione 55 FARMACEUTICA CONVENZIONATA Trasferimento lozali farmacla
Lombardic Visle Elvezia, 2 ~ 20000 Monza Tel, 039/23841 ;
ATS Bronza farmaceutica.convenzignata@ats-brianza it

grctg@ﬁo@gec.gts»hrianza.it

Alia presente si allegano i seguenti documenti:

. Perizia tecnica asseverata, da valutare in fase istruttoria e giurata, ai sensi di legge
atta a cornprovare che i locali sianc ubicati nelfambite della stessa sede ricompresa
nel territoric comunale per la quale fu concessa rautorizzazions e che tali locali siano
situati ad una distanza dagli alti esercizi farmaceutici non inferiore a 200 metr,
misurata per Ia via pedonale piil breve tra soglia & soglia delie farmacie;

Planimetria aggiornata dei locali in scala 1:100 con rapporti aerec-fliuminanti e sezioni;
Ceriificatg di prevenzione incendi o dichiarazionse di non assoggettabilita;
Dichiarazione a fima del tecnico abilitatc sul superamento defle barriere
architettoniche (L. 13/89 D.M. 236/38);

e 1.2 marche da bollo (tariffa vigenie): unaj da applicare alla presente istanza e {'altra
per il rilascio in botio di copia conforme all'originale della Detibera di Autorizzazione

Seguiranno

» -Agibilita dei locali da adibire a Farmacia, con indicaziene della destinazione d'uso;

+ Dichiarazione di conformita degfi impianti ai sensi delle vigenti normative,

« Fotocopia carta d'identita e codice fiscaie de! Titolare/Direttore Responsabile datati e
firmati (se la consegna dell'istanza non viene fatta di persona).

« Relazions di collaudo requisiti acustici;

« Dichiarazione a firma del techico abilitato che i local della farmacia sono in possesso
dei requisiti previsti dalle vigenti leggi. in materia di sicurezza elettrica ¢ conformité
degli impianti termoidraulici; 1

. [enuncia di installazione di dispositivi di messa a tera di impianti eletirici & verbali di
verifiche periodiche ai sensi del DPR. 4682/01, o della previgente normativa, €
successive modifiche ed integraziont; ;

« In presenza di impianto di condizionamento, dichiarazione di conformita dellirnplanto
ai sensi della vigente normativa e retazione tecnica che dimostri idonee condizioni di
temperatura, filtrazione, velocitd dellaria;

« Dichiarazione a firma del tecnico abilitato che i locali delta farmacia sono in possesso
dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia di sicurezza anti-inforfunistica, di

' igiene dei luoghi di lavoro;
« Documento di valutazione del rischio in materia di sicurezza e igiene del lavoro

5

Data: 18/05/2025 «  F %w 11 Direttore Responsabile
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Sistema Socio Saniario DIREZIONE SANITARIA odulo
Regione 55 FARMACEUTICA CONVENZIONATA Trasferimente facali farmacia
Lombardia Viale Elvezia, 2 — 26900 Monza Tel. 039/23843
ATS Brianza farmaceutica.convenzionala @ats-brianzadt
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INFORMATIVA PRIVACY Al SENSE DEL REGOLAMENTO 629/20184 UE - 51 informa the!

® et § dati personall {tomun identificativi, sensibili efo gludizer) comunicati alf Agenzia b Tutels delia Salute JATS) della Branza
saranne trattati per le finelitd istituzionali @ per te finalith consentite dalla leage nel fispetio delis prescriziont previste dal Regala-

mento Generale sulla protezione del dat personali 679/2016 dell’Unione Europes;
# | trattaments def dati personsl] avviene wiifezando strumenti @ supporti sia cartacsi che informatico-dightali;

ii Titofare del wratiaments def dati peronali & Pagenzia di Tutela defls Salute {ATS} detla Briaeza (Sede Logale: Viale Elveris, 2 -

20500 - Monza Tel. 039/23841 - Sade Territorlale: Cao Carlo Alberto, 120~ 23900 Leceo - Tel. 0341/482130%

®  Plnteressato pud esercitare i dirltt previst! dagh articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento UE $78/2016, ai seguenti recapt-

t: E-rail: protoeolio@ars-briznza.it — PEC: protocolio@ipac.ais-brianzadt ;

®  Vinformativa completa redatta al senst degil articali 13 & 14 del Regolamento UE 679/2018 2 reperibile presse VATS efo consultabile
sul sito web delfente allindirizzo: htips:/fwwrw.ats-rianza it - Amministrozione Trasporente — Al Contengti ~ Datl Ulteriari = 2.4.7

Privocy. e

# 1l Data Protection Officer (A, 37 feg. 579/2016) nominato deliAgenzia di Tutela deila Salute EATS) della Brianza & la societa LYA
S.rl {Sede: Via delia Conciliazions, 10 - Roma - Cap 00193 - PAVA 142433116008}, indhdduata a seguito delf'espletemento di una
procedura 41 gera; referente per PO &Y dott. Lulgl Recupero, il guals pud essere contaltsic @l sepuenti recapiti: E

Nie E ew

malt: protacolio®ats-brisazat - PEC! protocoligBoed sts-brianza it

Cremeno, 16/05/2025
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