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e : del COMUNE di CORLETO PERTICARA

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICAZIONE DEL SINDACO ATTESTANTE CHE I LOCALI
PRESCELTI PER L’ESERCIZIO DI FARMACIA ORDINARIA RISPONDINO A DETERMINATI
REQUISITI OGGETTO DI TRASFERIMENTO IN ALTRA SEDE.

I sottoscritto Picconi Massimiliano nato a Salerno il 07/11/1984 e residente a Corleto Perticara (PZ)
in Via Verdi snc codice fiscale PCC MSM 84S07 H703Z in qualita di legale rappresentante della
societa “Farmacia Girasole — Picconi del Dott. Picconi Massimiliano & C. S.A.S.”, avente titolo alla
richiesta in qualita di affittuario dell’immobile sito a Corleto Perticara (PZ) in via Ariosto n. ,Zle,
oggetto di lavori di ristrutturazione, chiede autorizzazione al TRASFERIMENTO, nel rispetto dei:
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REQUISITI DA RISPETTARE;

1. I LOCAL.I'SONO UBICATI NELL’AMBITO DELLA SEDE;

2. L’UBICAZIONE DELLA FARMACIA SODDISFA LE ESEGENZE DELL’ASSISTENZA FAMACEUTICA
LOCALE;

3. ITLOCALI PRESCELTI SONO AGIBILI E CON RELATIVA DESTINAZIONE D’USO.
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