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AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE (ATS) DELLA BRIANZA
Sede lepaje ¢ territoriale: Viale Elveris 2 ~ 20800 Monza - CF. e Partita VA 09314190969
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." Regione 58 FARMACEUTICA CONVENZIONATA Trasferimento locali farmacia
Lombardia Vigle Elveria, 2~ 20900 Monza Tel, 039/23841
ATS Brignzc farmaceutica.convenzionata@dats-brianza.it
protorollo@pec.sts-birianza it

Alia presente si allegano i seguenti documenti:

. Perizia tecnica asseverata, da valutare in fase istrutioria se giurata, af sensi di legge
atla a comprovare che I locali siano ubicali nellambito della stessa sede ricompresa nel
territerio comunale per la quale fu concessa l'autorizzazione e che tali locall sfano situati ad
una distanza dagli altri esercizi farmacautici nan inferiore 5 200 met, misurata per ia via
pedonale pilt breve tra soglia e soglia delle farmacie;

)( Planimelria aggiornata dei focali in scala 1:100 con rapporti asreo-illuminanti e sezioni;

« Agibilita dei locall da adibire a Farmacia, con indicazione della destinazione d'uso;

» Dichiarazione di conformitd degli implant 2i sensi delle vigenti normative:

* n. 2 marche da bollo (tariffa vigente): una da applicare alla pregente istanza & I'altra per
i ritascio in bollo di copia conforme afloriginale delta Delibera di Autorizzazione;

* Folocopia carta d'identitd ¢ codice fiscale del Titolare/Direttors Responsabile datati e
firmali (se la consegna dellistanza rion viene fatta di persenal;

+ Dichiarazione a firma del fecnico abilitato sul superamento delie barriere archilefforiche
{L. 13/80 D.M. 236/89),

« Raelazione di collaudo requisiti acustici:

» Ceriificato di prevenzione incendi o dichiarazione & non assoggeliabilita;

* Dichiarazione di conformita alla L. n. 84/74 per le farmacie che ricadono nelle zone
sismiche di cui alfelenco DM, 5.3,1984;

*+ Dichiarazione a firma del tecnico abilitato che i locali della farmacia sono in pOSSESsO
dei requisiti previsti dalle vigentl leggi in materls di sicurezza eleftrica e conformila degh
impianti termoidrautici;

* Denuncia di instaliazione di dispositivi di messs a terra di impianti elettici e verbali i
verifiche periodiche ai sensi del D.P.R. 462/01, o deila previgente normaliva, & successive
modifiche ed integrazionk;

» In presenza di impianto di sollevamento, pima verifica e successive ai sens! del oM
11.04.2011;

« In presenza di impianto di condizionamento, dichizravione di conformita deifimpianto ai
sens| della vigente normativa e relezione tecnica che dimostd idonee condizioni di
temperatura, filirazione, velocita delf'ara;

= Dichiarazions 2 firma del tecrico abilitato che | bcali della farmacia sono in POSSES50
del requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia di sicurezza anti-infurtunistica, di igiene
dei luoghi di lavorp,

*« Nel caso in cui presso la farmacia siano previsti la produzione, il confezionamanto, la
vendita di prodotti ad uso afimentars (anche se in confezioni vriginali e sigiliate),
documentazione relativa al rispetio della vigente normativa in materia di sicurezza
alimerntare (con particalare riferimento alle procedure di autocontrofio:;

+ Decumento di valutazione def rischio in materia di sicurezza e igiena def favoro,

Valmadrera, |¥ { i ?’29 It Titolare/ Direttore Responsabile
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fodulo
Regione 38 FARMACEUTICA CONVENZIONATA Trasferimento locali farmacla
Lombardia Viale Elvezia, 2 - 20900 Monza Tel, 038/23841
Brianzo farmaceutica.convenzionata@ats-brianza. |

gg};ml#e@m c.gis-briag.iz

INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DEL REGOLAMENTD 679/2036/UE - 5 informa che:

twithi | dati persanali {comuni identificativi, sensibil 2/o gindizias) comunicat alf Agenzia dt Tutels dells Salute [AYS) dellz Branaa sa-
ranno trattzel per te finalitd Isttudlonali € per lp finalitd consantite dafla fegge nel rspetto delie pragerizion previste dal Regotamen.-
ta Generale sulla proverione del datt personait 675/2016 dell Uniong Europas;

it trattamsento dul detf personall awviene utilizzando stument & support sia carlacei che inforrratice-digitali;

il Titolare del trattamento del doti personali & PAgenela df Tutels delf Salute {ATS] defla Brianza {Seds Lesale: Viste tivezia, 2 -
20500 - Morzs Tel. 035/23841 . Sede Territoriale: Cso Carle Alberts, 12023900 Lecto - Tel, 0341/482111);

Pintaressato pud eseveitere | diritt previst dogll articoli 15, 15, 37, 18, 20, 21 ¢ 32 del Regolamento UE 679/2018, & seguenti recapi-
1i: £-malf: protocolio@ate brisnza.Jt - PEC: protocolis@pecatsbrianzai ;

Finformativa completa redatta o sensi degli articoll 13 2 14 dal Regolamento UE 6797015 & reperibile presso I'ATS efo consultshile
sul sho welydelfente allindirizzo: Mins/fwww.alsbesnzalt - Amministrazions Trosporente— Altel Contenuti~ Dot Ulteriard - 2.4.7
Privacy;

It Data Protection Officer (At 37 Reg. §78/2018) nominalo dalfAgentie di Totela della Saiute {ATS] delis Brianza & 1a soziedd 1TA
Sk {Sede: Vie dells Conciliszione, 10 - Roms - Cap G0153 - VA M243301008), Individuata & seguits defespletamento 4 una
procedura di gare; rafarente per £ GPO & 1l dott. Luigi Recupers, if nuale pub essére cantattato o seguenti recapit: E-mail: proteral
lo@ats-brinnza }t - PEC: protocafio sl R
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AGENZIA DI TUTELA DEL LA SALUTE (ATSIEELLA B%iANZA
La prasante sopis. Guimposta da n® =L TUE)..
tacciata & conformie sl atio origingle depositato
presso questa ATS (DPR n. 446/2000 art. 18)
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