£ Servizio Sanitario Nazionale
s Regione Siciliana

Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

Tel. 0922 407111 * Fax 0922 401229
. P. fvae C.F. 02570930848

DIPARTIMENTO DEL FARMACO
U.0.C. AREA TERRITORIALE DEL FARMACO
Viale della Vittoria n. 321-92100Agrigento

PEC: area.territorialefarmaco@pec.aspag.it

Prot. n. 86207 - del (F-25-TlS
Al Sindaco del Comune di Agrigento
92100 Agrigento

Oggetto: Richiesta pubblicazione istanza di trasferimento c/o i nuovi locali della XVIII sede
farmaceutica urbana del Comune di Agrigento.

Si trasmette, in allegato, copia dell’istanza riportata in oggetto, per la pubblicazione, della stessa,
all’Albo di Codesta Amministrazione, per la durata di 15 (quindici) giorni consecutivi.

Trascorso ’anzidetto termine, si chiede di trasmettere, a questa Struttura - Dipartimento del
Farmaco - UOC Area Territoriale del Farmaco - la relata di avvenuta pubblicazione con le risultanze del
caso.

Distinti saluti.
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2L DIRETICRE U.O.C. AREA TERRTTCRIATE DEL FARVACO ASP DI ACRIGENTO

VIATE DEITA VITTCRTA 321

92100 AGRIGENTO
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OGEETIO: Istanza di trasferimento sede Femmacia Szn Vito srl, sede urbena

N.18 del Camme di Agrigento.

Ia sottoscritta Vinci Carla, pata a2 Enna (EN) , i1 08/06/1999, coodice A
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Azienda Sanitarnia Provinciale di A¢
tocollo
o n. 0C 83665

prot. Generale

Data 14/04/2025
E

IR

fiscale VNOCRLOSHABC3AZH, residents in Enpa Via L. Grassi n.18, in qualitd |

di Racpresentante legale della Farmacia San Vito S.R.L, sece urkena N.18,

sita in Agrigento via Giovenni XXI1I, 108 2, b,c, chieds:

° TIL TRASFERIMENTO DEI IOCALT, ATTUAIMENTE SITT IN VIA GIOVANNI XXTIT |

108 A,B,C, NEI NUCVI TOCALT STTI IN VIA DANCRAMICA DEI TEMPLI 7-9, che

rientranc nell’ambito territorizle della sede por la quale & stata

cancessa 1/ autarizzazians;

a tal proposito dichiara e allega i seguenti documenti:

1. Ccpia attestazicne in bollo rilasciata dall/Ufficio Tecnico del comms |

!

&Ag}igaimmelmomln@hnmmorﬁlasaiedlm

territoriale n° 18 assegnata con determina dirigenziale n® 3726 del

17/11/2022 e che la distanza dagli altrd esercizi fammaceutici non &

inferiore ai 200 metri, came previsto dalla legge 362/9 le successive |

2. Copia contratio di locazione e registrazicne presso l'agenziz dalle

entrata; '




S

3. Copie COA e SCA che contencono il certificato di agibilitd s desti-

’
nazicne d'usc dei muovi locali e le cortificzzicni di conformita

dell’ impianto elettrico ed idrico;

4. Planimetria dei lecali e relazione tecnico descrithiva;

5. Certificazicne di confo.tm:.ta dell’ impianto di condizionamento ed ae—

reaziane;

6. Certificazione .mflss:l.,

7. Autorizzazione allo scarico;

8. Detemina dmgauz;aleNMQZ del 24/08/2018, successiva determina di-

rigenziale N.3726 del 17/11/2022 di presa d’atto di tresformezicne da

“Farmacia S=n Vite wcafamaciaSanVitosr"edetaﬁnin‘adidggu'ale

N. 4135 dal 23/12/2022 di. presa d’atto variazione comragine scciale e nomina

Direttore Responsabile;

9. Copie ricsvute tasse CC.GG degli ultimi B armi

Quanto dichiarato e allegato nella presente istzmza viene effettuato ai

sensi del DER 445/200 e sue integrazioni (art.15 legge 183 del

12/11/2011 {si allega ccpia della C.Idsntita).

Agrigento 11/04/2025

I1 Reppresentante I=gale dalla Fermacia Sen Vito srl

|

Vinci Carla




