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Al Direttore Generale
ATS BRIANZA

Viale Elvezia, 2
20800 Monza {MB)

DOMANDA TRASFERIMENTO LOCALI FARMACIA

It sottoscritto dott. Motta Marco, nato a Seregno (MB) il 04/04/1984 e residents a Liermna in
via San Nicolo' nn. 23 Cod, Fisc MTTMRC84D0416250

In qualita di Diretiore Responsablie della farmacia denominata “ Farmacia Motia S.AS. di
Motta Marco & C.*, Sede unica del comune di Lierna (LC)

CHIEDE

|autorizzazione al trasferimento dei locali della suddetta Farmacia neli'ambito della stessa

sede per la quale fu concessa l'autorizzazions, sita nel comune di Lierna in via Roma n. 85

ai locali siti in via Roma n.124

COMUNICA

la disponibilita dei locali per Vispezione preventiva a decorrere dal 28 Novembre 2024

A tai fine, DICHIARA

che entro fale data, non appena si rendera disponibile, verra fatta a voi pervenire la

documentazione richiesta
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Alla presente si allegano i seguenti documenti:

L B

Data: il Direttore Responsabile

Perizia tecnica asseverata, da valutare in fase istruttoria se giurata, ai sensi di legge
atta & comprovare che i focali siano ubicati nell'ambito della stessa sede ricompresa
nel territoric comunale per fa guale fu concessa autorizzazione e che tali locali siano
situati. ad una distanza dagll altri esercizi farmaceutici non inferiore 2 200 metr],
misurata per la via pedonale pili breve tra soglia e soglia delle farmacie;

Planimetria aggiornata dei locali in scala 1:100 con rapporti aereo-ifluminanti e sezioni;
Agibiiita dei locali da adibire a Farmacia, con indicazione della destinazione d’uso;
Dichiarazione di conformita degli impianti ai sensi delle vigenti normative;

n. 2 marche da bollo (tariffa vigente): una da applicare alla presente istanza e 'altra
per il rilascio in bollo di copia conforme ail'originaie della Delibera di Autorizzazione;
Fotocopia carta d'identita e codice fiscale del Titolare/Direttore Responsabile datati e
firmati (se la consegna dellistanza non viene falta di persona).

Dichiarazione a firma del tecnico abilitato sul superamento delle barriere
architettoniche (L. 13/89 D.M. 236/89),

Relazione di collaude requisiti acustici;

Certificato di prevenzione incendi o dichiarazione di non assoggetiabiiita;
Dichiarazione di conformita alla L. n. 64/74 per le farmacie che ricadono nelle zone
sismiche i cui allelenco D.M. 5.3.1984;

Dichiarazione a firma del tecnico abilitato che i locali della farmacia sono in possesso
dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia di sicurezza elettrica e conformita
deygli impianti termoidrautic;

Denuncia di installazicne di dispositivi di messa a terra di impianti elettrici e verbali di
verifiche periodiche ai sensi del D.P.R. 462/01, o della previgente normativa, e
successive modifiche ed integrazioni;

In presenza di impfanto di sollevamento, prima verifica & successive ai sensi del DM
11.04 2011;

in presenza di implante di condizionamento, dichiarazione di conformitd dellimpianto
ai sensi della vigente normativa e relazione tecnica che dimostsi idonee condizioni di
temperatura, filtrazione, velocitad dell'aria;

Dichiarazione & firma del tacnico sbilitato che i locali della farmacia sono in pessesso
dei requisiti previsti dalie vigenti leggi in materia di sicurezza anti-inforiunistica, di
igiens dei fubghi di lavoro,;

Nel caso in cui presso la farmacia siano previsti la produzione, il confezionamento, la
vendita di prodotti ad uso alimentare (anche se in confezioni originali e sigiflate),
documentazione relativa al rispetio della vigente normativa in materia di sicurezza
alimentare {con particolare riferimento alle procadure di autecontrollo;

Documento di valutazione del rischio in materia di sicurezza e igiene de! lavoro
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INFORMATIVA PRIVACY Al SENS! DEL REGOLAMENTO 679/2016/UE - 5t informa che:

® s | dat personali {comuns identificativi, sensibili efo giudidari) comunicati ali' Agenzia di Tutela della Saiute (ATS) della Balanza sa-
ranno trattati per le finalith istituzionali e per fe Fnalith consentite dalla legge nel rispetto dafle preserizioni previste dal Regolamen-
to Generale sulla protezione dei dati personall 679/2018 dell’Unione Europea;

it traftamento dei dati personali awiens Utizzands strement e support! sia cartacei che informaticn-digitall;
il Titolare del trattamento dei dat personali & YAgenzia di Tutela delia Salute {ATS) dedla Brianza {(Sede Legale; Vinle Elvezia, 2 -
20900 — Monza Tel. 039/23841 - Sede Territoriate: C.so Carlo Alberto, 120~ 23900 Lecco - Tel. 0341/482111);

®  Pinteressato pud esercitave § dirtti previsti dagli srbicoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 ¢ 22 del Regolamenio UE 673/2018, 4i seguenti recapi-
ti: Email: protecolin@iste-brianza i~ PEC piototollud®ore ate wlanze i

®  Pinformativa complata redatta ai senst degh srticoll 13 & 14 dol Regolamentoe UE 57972018 b repesibile presso TATS e/o consultabile

sul sito web delfente alingirizzo: Stips/ Asww.ats-brianzs i - Amministrizione Trasparente — Altrd Contenwti — Dalé Ulteriori—2.4.7
Privacy; ®

* 1 Data Protection Officer (Art. 37 Reg, 679/2018} nominzto dalfigenzia ¢ Tutela della Salute (ATS) deils Brianza & i societa LTA
Sl {Sedw: Via delta Concillazione, 10 - Roma - Cap 00193 - PIVA 14343311008}, individuata 2 seauito dell'espletamento di una
pracedura ¢i gara; referente per il DRO & il dott. Luigl Racupero, H quale pud essere contattato si seguenti recapiti: E-railt prolorsl-
wdate-briavpa it - PEC prdorollc@necatsbianza it

Lierna, 25 ottobre 2024

ARMACIA MOTTA SAS.
_(if NMITTA, MARCO & .
Via Roma, 85 - LIERNA (LC)
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La presente copia. gomposta da h° ..
facoiaie & conforme il atio originale depositato
presso questa ATS (DR n. 44572000 art, 18)
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