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MODELLO DOMANDA TRASFERIMENTO LOCALI SEDE FARMACEUTICA

Dott..Giano. Bernardino Carmen Pompei Spett.le ASP Potenza
Farmacia.Giano...... ... UO Farmaceutica
© Ubicazione della Farmacia.Oppido Lucano (PZ) Via Sanremo, 78 — 85100

[ Oggetto: istanza di trasferimento locali sede farmaceutica unicas  del Comune di_Oppido Lucano

=.Con.

sede

11

la. presente ilA# sotioscrittore-dr/drsser Ciano Bemardino Carmen Pompei..in. qualita di titolare della
farmaceutica upica/ss __del Comune di Oppido Lucano (PZ)
CHIEDE
L autorum/mnc al trasferimenti dei locali della propria farmacia dalla via Bari 34
via Roma 100 del comune di Oppido Lucano (PZ)

: r\”ﬂ

Sipr

A tal

5

ecisa che con tale variazione fa farmacia rientra nel proprio perimetro di appartenenza.

fine, allega la presente documentazione in carta semplice ed originale:
-planimetria con evidenziate le vie ed i numeri civici;

2. parere di idoneita igienico-sanitaria dei locali da adibire a farmacia rilasciato dal Servizio
lgiene ¢ Sanita Pubblica;

3. certificato del Corune diOppido Lucano nel quale si attesti che i nuovi locali da adibire a
fatmacia sono situati nella circoscrizione di appartenenza della sede farmaceutica medesima,
con, corretta distanza dalle altre farmacie secondo quanto previsto dalla normativa in materia
(non- inferiore a 200 metri), e sono idonei a. soddlsfaxe le esigenze della popolazione
residente sul territorio.comunale; ; s

4. dichiarazione indicativa della data di fine lavori ed inizio attivita.

ALENDA SANTTARIA D POTENTA - S 7]
0 :—LLQfam 1aceutica Territoriale
' o U?M&ujﬁf
Distintt Saluti : S .
ke Prot. N° &M@O 8?‘
Luogo e Data - Il Farmacista richiedente

Oppido Lucano, 01/08/2024




Spett.le ASP Potenza
UO Farmaceutica
Via Sanremo,78

85100 Potenza

II Sottoscritto, Ciano Bernardino Carmen Pompei, nato a Grumento Nova (PZ) il 11/05/1954, C.F.
CNIBNRS4E11E221J, titolare della Farmacia Ciano, sede unica del Comune di Oppido Lucano
(PZ), residente in via Matteotti snc in Oppido Lucano (PZ)

CONSIDERATA

=00 B

I'intenzione di trasferire i locali della Farmacia dalla sede attuale in via Bari 32 alla nuova sede di

via Roma 100
DICHIARA

che la fine dei lavori ¢ prevista per il giorno Sabato 7 Settembre 2024 e I'inizio dell'attivita presso la

nuova sede ¢ prevista per il giorno Lunedi 9 Settembre 2024.
Oppido Lucano, 01/08/2024

Cordiali Saluti




COMUNE DI OPPIDO LUCANO

(Provincia di Potenza)
- Via Bari, 16 — 85015 Oppido Lucano ~

www.comune.oppidolucano.pz.it - tel. 0971.945002, PEC: comuneoppidolucano.protocollo@pec.it
C.F. 80004850766 — P. IVA 00531090769

Prot. 0006422 del 29/07/2024

Al dott. CIANO Bernardino Carmen Pompei

Titolare della FARMACIA CIANO
Via-Bari;30-
Oppido Lucano (PZ)

Oggetto: Istanza prot. 6232 del 22/07/2024. Rilascio attestazione

IL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA E CONTABILE/RESPONSABILE SUAP

VISTA la richiesta acquisita agli atti in data 227/07/2024 prot. 6232 con la quale il dott. Ciano Bernardino
Carmen Pompei, CF: CNIBNR54E11E221J, il rilascio dell’attestazione relativa ai locali da adibire a Farmacia
siti in Oppido Lucano alla Via Roma, 100, censiti al’NCEU al Foglic 10 P.lla 1139 sub 5;

Visto il Permesso di costruire n. 10 del 24/05/2024 avente ad oggetto: “Variazione destinazione d’uso di un
locale da adibire a farmacia sito in Via Roma Foglio 10 P.{la 1139 sub 5;

Visto il parere igienico-sanitario preventivo favorevole rilasciato dalla competente ASP in data 17/05/2024 n.
20240050419.

Vista la pratica SCIA Agibilité prot. 5996 dell'11/07/2024 consolidata favorevolmente in data 23/07/2024
(pratica n. CNIBNR54E11E221}-11072024-2005) per i medesimi locali;

ATTESTA

Che i locali siti in Oppido Lucano alla Via Roma, 100, censiti all’NCEU al Foglio 10 P.lla 11939 sub 5, da adibire
a FARMACIA CIANO, il cui titolare & il dott. Ciano Bernardino Carmen Pompei, CF: CNIBNR5S4E11E221), sono
situati nella circoscrizione di appartenenza della sede farmaceutica di Oppido Lucano, con corretta distanza
dalle altre farmacie secondo quanto previsto dalla normativa in materia (non inferiore a 200 mt)e sono idonei
a soddisfare le esigenze della popolazione residente sul territorio comunale.

Oppido Lucano, 29/07/2024
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INISTRATI A \CONT/?BILE/RESPONSABILE SUAP
i nna Lisa J/:\Rll\f(‘f) N

‘\J ,) )\

IL RESPONSABILE DELL’ARE

\



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Arlenda Sanitaria Locale di Potenza !

s, g

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

COLLETTIVA DELLA SALUTE UMANA

U.0.C. DI IGIENE EPIDEMIOLOGIA E SANITA® PUBBLICA
VIA DELLA FISICA, 18 A/B ~ 85100 POTENZA

Direttore ff. Dr. Michele DE LISA

grotocollo(azpec aepbasxllcag it

Tel. / fax 0971 425222'

Prot. _Totioc v (3
Potenza Fe oG 2000

SUDE COMUNE DI OPPIDO LUCANO

comuneoppidolucano sude@pec.it

OGGETTO : POSTA CERTIFICATA: PRATICA N° CNIBNR54E11E221J)-27042024-1962.

In riferimento alla pratica di cui all’oggetto, esaminata la documentazione grafica/tecnica
trasmessa € le successive integrazioni apportate direttamente dal tecnico Geom. Mario
MANNIELLO in data 16.05.2024, si esprime parere Igienico Sanitario favorevole al progetto di
variazione di destinazione d*uso di U.LU. da adibire a farmacia di locali ubicati nel Comune di

Oppido Lucano alla Via Roma lungo strada statale n° 169.

Si precisa che il presente parere & condizionato alla chinsura della porta di
comunicazione fia il locale da adibire a farmacia e atrio di ingresso condominiale dell’immobile,
nonché¢ alla realizzazione di ulteriori due aperture da realizzarsi con sistema vasistas sulle

- pareti interne della zona filtro. Il presente parere non esime il committente dal richiedere ulteriori

ed eventuali pareri ad altri Enti.

I TECNICI DELLA PREVENZIONE IL DIRIGENTE MEDICO

Dott, Domenico SABIA W& Dr.
Dott. Andrea %&@ @‘)

Carmela MONTESANO




Data: 10/07/2024 - n. T346953 - Richiedente: MNNMRAT75T25G081H

Agenizia delle Entrate
CATASTO FABBRICATI
Ufficio Provinciale di

Potenza

Planimetria
Soheda n. 1

Scala 1:100

Comune di Oppido Lucano

Dichiarazions protooellb n. PZ0048087 a1 267062024

Identificativi Catastali:

Sezione:
Foglio: 10
Partiocella: 1139

Subalterno: 5

Compilata da:
Manniello Mario

Iscritto all'albo:
Geometri

Prov. Potenza

N. 2742

PIANO TERRA

Igima planimetria in atti

ala: 10/07/2024 - n. T346953 - Richiedente: MNNMRA75T25G081H
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VIA ROMA n. 100 Piano T



