BT N - Qooaes1|26
DEL. 2ol 204

Sisiemu Sacio Sanilario DIREZIONE SANITARIA

Lombardiu Viale Elvezia, 2 —~ 20900 Monza Tel. 039/23841

ATS Brianza farmaceutica.convenzionata@ats-brianza.it 1
protecolio@pec.ats-brianza it

et

5 CEE :
mddi &.-:RC& D!i BGL{I}
- eﬂentF'mnm

£16,00
5£§}1emm

= . e s st sp——— 2 EE’a:;‘;;;:ﬁ&a F =
o mmes 20 2 ?ggigf‘g

FARMAGIE LAGO E MONTIS.ng. o g7 :
= milﬂtﬁﬁw mmssasqgga

Sedo di LEGEO SAN GIOVANNI ViA ADAMELLD,22 i ;

Codinbrrdeiasagpadipnza az4 — 01231
| e o Su REulCRag ~ i Al
. éfs, oo, @ 8 <} ) s -
AE Direttore Geaerale
ATS BRIANZA
Viale Elvezia, 2
20900 Monza {MB)

DOMANDA TRASFERIMENTO LOCALI FARMACIA

/s sottoscritto .dott.Silvio Brambilla. ... .. ..
Naiofaa..... Lecto. s [ L P T il...... 2BIOBMYBGE, .. ..
Residente @ ......Garate (Ll i iiiirririassairrsrr e craresreac s e areraaas s ane

In qualitd di Responsabile Legale della farmacia denominata
"FARMACIE LAGO E MONTI DEI DOTTOR! SILVIO BRAMBILLA E PAOLO
CASIRAGHI SNC* (FARMACIA SAN GIOVANNI
Seden 8 delcomuned .. LEGCO ...
CHIEDE

{'autorizzazione al trasferimento del locali della suddetta farmacia nelf'ambito della stessa

sede per la quale fu concessa l'autorizzazione, sita nel comune di .. LECCO.. ... ...

in VIAADAMELIO n. .22 i

ai locali siti in VIA ADAMELLO............... Mo B
CORUNICA

ia disponibilité dei locali per lispezione preventiva a decorrere dal

..... 17/02/2026.... ... . ...

A tal fine, DICHIARA

Che la documentazione di cui al seguente elenco sara fornita in formato carfaceo in
originale durante PISPezione. ... . o i e e

AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE {ATS) DELLA BRIANZA
Sede legale e territorigle: Viale Elvezia 2 — 20000 Monza - C.F. e Pariita VA 09314190959
Sede territoriale di Lecco® C.so C, Alberte 120 - 23900 Lecco
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Alla presente si allegano | seguenti documenti:

5 5 @8

Perizia tecnica asseverata, da valutare in fase istruttoria se giurata, ai sensi di legge
atta a comprovare che i locaii siano ubicati nell'ambito della stessa sede ricompresa
nel territerio comunale par [a quale fu concessa |'autorizzazione e che tali locali siano
situati ad una distanza dagli aitri esercizi farmaceutici non inferiore a 200 metri,
mistrata per la via pedonale pit breve tra soglia e soglia delle farmacie:

Planimetria aggiornata dei locali in scala 1:100 con rapporti agreo-illurninanti e sezioni:
Agibilita dei locali da adibire a Farmacia, con indicazione della destinazione d'use,
Dichiarazione di conformita degli impianti ai sensi delle vigenti normative;

n. 2 marche da bollo (tariffa vigente): una da applicare alla presente istanza e T'altra
per il rilascio in bollo di copia conforme all'originale della Delibera di Auterizzazione,
Fotocopia carta d'identita e codice fiscale del Titolare/Direttore Responsabile datati e
firmati (se la consegna dell'istanza non viene fatta di persona).

Dichiarazicne a firma dsl tecnico abilitate sui superamento delle barriere
architettoniche (L. 13/89 D.M. 236/89),

Relazione di collaude requisiti acustici;

Certificato di prevenzione incendi o dichiarazione di non assoggettabilita:
Dichiarazione di conformita alla L. n. 64/74 per le farmacie che ricadone nelle zone
sismiche di cui alfelence D.M. 53.1984;

Dichiarazione a firma del tecnico abiliftate che 1 locali della farmacia sono in possesso
dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in materia di sicurezza eletirica e conformita
degli impiant! termoidraulici,

Denuncia di installazione di dispositivi di messa a terra di impianti elettrici e verbali di
verifiche periodiche ai sensi del D.P.R. 4582/01, o della previgente nomativa, e
successive modifiche ed integrazioni;

In presenza di impianto di sollevamento, prima verifica e successive ai sensi del DM
11.04.2011;

In presenza di impianto di condizionamento, dichiarazione di conformita dellimpianto
ai sensi della vigente normativa e relazione tecnica che dimostri idonse condizioni df
temperatura, filirazione, velocitd dell'aria;

Dichiarazione a firma del tecnico abilitato che i locali della farmacia sono in possesso
dei requisiti previsti dalle vigenti leggi in materla di sicurezza anti-infortunistica, di
jgiene dei luoghi di tavoro;

Nel caso in cui presso la farmacia siano previsti la produzione, il confezionamento, la
vendita di prodoth ad uso alimentare (anche se in confezioni originali e sigiliate),
documentazione relativa al rispetto della vigente normativa in materia di sicurezza
alimentare {con particolare riferimento alle procedure di autocontrolio;

Documento di valutazione del rischic in materiz di sicurezza e igiene del lavoro

Data: ll Titolarg! Difettorg Responsabile
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AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE (ATS) DELLA BRIANZA
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' Regione S5 FARMACEUTICA CONVENZIONATA Trasterimento locali farmacia
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INFORMATIVA PRIVACY Al SENSI DEL REGOLAMENTO 579/2016/LIE - Siinforma che:

tutti | dabi parsonali {comunt identificativl, senstbll efo giudiziari} comunicati alfagensis di Tutela defla Salute (ATS) defla Brianza
saranno tratiati per de finalitd istituzionall @ per ke finalitd consentite daila legge nel rispetto delle prescrizioni previste dat
Regolamenta Generale sulla protezione dei dati personali 679/2018 delf Unione Europea;

il trattamenta det dati personali svviene utifizzanda strumenti & seaporti sia cartscel che Informatico-digitali;

il Titolare del trattamento dei dati personali & PAgenzia ¢l Tutela della Satute (ATS) della Brianza {Sede legale: Visle Eivezia, 2 -
20800 — Monza Tel. 039/23841 - Sede TerHorlale: C.se Carlo Alberto, 120 - 23000 teceo - Tel. 0341/482111)

linteressate pud esercitere i diritti previsti dagll articali 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 det Regolamente UE 67072016, af seguenti
recapiti: E-xmail: protocolie @ats-brianza.it— PEC: protocollo@pec.ats-brisnra it ;

Informativa completa redatta &l sens degh artlcall 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 & reperiile presso IATS e/o tansultabile
suf shto web deti'ente ailindiizzo: hitps:/ferww ats-brianza it - Amministrozione Trasporente — Altri Contenuti — Dot Uiteriori — 2.4.7
Privocy:

Il Bata Protection Officer {Art. 37 Reg. 679/2016) nominato dall Agenzia oi Tutels defts Salute {ATS) della Srianza & fa societd 174

S.rl. {Sede: Via delia Concliazione, 10 - Roma - Cap 00193 - PUIVA 14243311009, individuata a seguito delfesplotamento di una
procedurz df gare; refereste per HDPO & |l dott. fuigl Recupero, i quole pud essere contatato ai seguenti recapitl: E-

mail: projgcelle@ats-brienza.it - PEC: protocollo®@pec.sts-brianza it

LECCO, 20 GENNAIO 2026

{firma}
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