Spett.le ASP Potenza
U.O. FARMACEUTICA
Via Sanremo 78

- 85100 - Potenza (PZ)

DOTT.SSA ROSSANA DE RASIS

FARMACIA DOTT.SSA ROSSANA DE RASIS
Ubicazione: Via Ugo Foscolo n. 16 - Nocpoli (PZ)
Tel: 338/6354761

Oggetto: Istanza di trasferimento dei locali della sede farmaceutica unica rurale

ubicata nel Comune di Noepoli.

La sottoscritta DOTT.SSA ROSSANA DE RASIS (C.F. DRSRSN78H539C349Y), nata il
19.06.1978 a Castrovillari (CS}) ¢ residente in Trebisacce (CS}, al Viale Europa n. 10, nella qualita di
titolare della sede farmaccutica unica rurale nel Comune di Nocpoli;

CHIEDE
l'autorizzazione al trasferimento dei locali della propria farmacia dalla Via Ugo Foscolo n.
16 alla Via Roma n. 107.

Si precisa che con rale variazione la farmacia rientra nel proprio perimetro di appartenenza

A tal fine, allega alla presente documentazione, in carta semplice ed originale:

1. Planimetria con evidenziate le vie ed 1 numeri civici;

2. Parere di idoncitd igienico-sanitatia dei locali da adibire a farmacia rilasciato dal
Servizio Igiene e Sanita Pubblica;

3. Certificato del Comune di Noepoli nel quale si attesta che i nuovi locali da adibire a
Farmacia sono situati nella circoscrizione di appatrtenenza della sede farmaceutica
medcesima, con cotretta distanza dalle altre farmacic secondo quanto previsto dalla
normativa in materia (non inferiore a 200 mt) ¢ sono idonci a soddisfare le esigenze
della popolazione residente sul territorio comunale;

4. Dichiarazione data fine lavori e inizio attivita.

Distinti saluti

Noepoli, 26/05/2020
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Provincia dj Potenza

85035 Piazza G. Marconi, n.22 - te} 097392034 - fax 097392033
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Prot. N° 2210 Noepoii 26.05.2020

Spet.le Dott.ssa Rossana DE RASIS
Presso FARMACIA di

Noepoli

OGGETTO: Richiesta Certificato attestante la circoscrizione dj appartenenza della Sede
Farmaceutica per ii trasferimento dei localj della sede farmaceutica unjca rurale ubicata nel Comune
di Noepoli.

Il RESPONSABILE DEL SERVIZIO

A riscontro della Nota della Dott.ssa Rossana DE RASIS nata il 19/06/1978 a Castrovillari (CS)
¢ residente in Trebisacce(CS), al Viale Europa n.10, acquisita agli atti dj Comune al prot. N.2194
del 25 maggio 2020, quale titolare della sede farmaceutica unica rurale nel Comune di Noepoli;
Visto il Certificato dj Agibilita n. 01 dej 26/05/2020, prot. 2208;

1! Respongahile de| Servizio
(geom. Giugenpe Aldo BRUNQ)
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Prot. N° 2209 Noepoli 26.05.2020

Spet.le Dott.ssa Rossana DE RASIS
Presso FARMACIA dj

Noepoli

OGGETTO: Richiesta Certificato attestante la circoscrizione di appartenenza dclla Sede
Farmaceutica per il trasferimento dei localj della sede farmaceutica unica rurale ubicata nel Comune
di Noepoli.

IL. RESPONSABILE DEL SERVIZIO

A riscontro della Nota della Dott.ssa Rossana DE RASIS, nata il 19/06/1978 a Castrovillari (CS)
€ residente in Trebisacce(CS), al Viale Europa n.10, acquisita agli atti di Comune al prot. N.2194
del 25 maggio 2020, quale titolare della sede farmaceutica unica rurale nel Comune di Noepoli;
Visto il Certificato di Agibilita n. 01 de] 26/05/2020, prot. 2208:

AUTORIZZA

La Dott.ssa Rossana DE RASIS(C.F. DRSRSN78H59C349Y), nata il 19/06/] 978 a Castrovillari
(CS) e residente in Trebisacce(CS), al Viale Europa n.10, al Trasferimento della sede della propria
Farmacia da Via Ugo Foscolo n.16 alla nuova sede nei locali in Via Roma n.107.
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11 Responsabjle del Servizio
(geom, Giuseppe |Aldo BRUNO)
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