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Direttore U.0.C.F.T.

OGGETTO: Richiesta Autorizzazione al trasferimento (definitivo) della farmacia Sede N.3
(determinazione del direttore del 6° servizio N. 884 del 4/10/2010 relativa al conferimento alla
Dott.ssa M. Giuseppina Conigiu della titolarita della sede farmaceutica N.3 di Sinnai) in altri
locali nell’ambito della propria sede farmaceutica da Via Pineta 34 a Via Pineta 15/17.

Informativa ex Art.13 del D.Lgs. n. 196/2003 — Protezione dei dati personali -

Nel compilare questo modello di istanza, come anche per la documentazione richiesta in
allegato, Le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’ Amministrazione del
rispetto dei vincoli e delle finalita previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali
(D.L. gs 196/2003. Il trattamento avverra nel’ambito delle finalita istituzionali
dell"Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione
del suo consenso. In ogni caso Lei potra esercitare i diritti riconosciuti dall’Art./ del decreto e le
altre facolta concesse dalla vigente normativa.

La sottoscritta CONIGIU M. Giuseppina, nata il 14/08/1955, comune di nascita Villasimius CA,
Italia, cittadinanza Italiana, comune di residenza Selargius CA 09047 In Via Cavalcanti n. 2, Cod
Fisc. CNGMGS55M54B738M - tel. 070/761070, cellulare 340/7124378 — PEC 18519@PEC2
Federfarma.it

Nella propria qualita di titolare della Farmacia
Denominazione farmacia: Conigiu M. Giuseppina

Comune: SINNAI

Indirizzo: Via Pineta 34 cap 09048 ATS-AZIENDA TUTELA SALLTE
PCO2O1RT4328 del 2B/02/201% ore 12,55
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CHIEDE

L'autorizzazione al trasferimento della Farmacia suddetta nella nuova sede al seguente indirizzo:
SINNAI -~ VIA PINETA 15/17 a partire dal 19/03/2018

A tal fine allega la seguente documentazione:

- Perizia tecnica redatta da un tecnico abilitato regolarmente iscritto al proprio albo
professionale atta a comprovare che i locali scelti sono:

¢ Ubicati nell"ambito della sede farmaceutica prevista dalla pianta organica vigente

¢ Distanti non meno di m. 200 dalla pil vicina farmacia con misurazione da soglia a soglia
per la via pedonale piu breve ai sensi dell’art. 1 Legge 362/1991 (nel caso di criterio
fotografico distanti 3000 m. dalle farmacie esistenti anche se ubicate in comuni diversi ai
sensi dell’art. 104 comma 1, T.U.LS. n. 1265/1934, come sostituito dall’Art.2 Legge
362/1991).

* Conforme ai requisiti previsti dalle vigenti normative in materia di igiene e sicurezza

- Planimetria dei locall datata e firmata in originale da tecnico abilitato, in scala 1:100 con
indicati i rapporti aereo-illuminanti, le destinazioni d’uso dei singoli locali, le sezioni;

- Dichiarazione di tecnico abilitato che asseveri la conformita dei locali agli strumenti
urbanistici approvati ed adottati, ai regolamenti edilizi vigenti e, alle normative di settore
aventi incidenza sulla disciplina dell’attivita edilizia e, in particolare, alle norme
antisismiche, di sicurezza, antincendio, igienico-sanitarie ed alle norme relative
all'efficienza energetica;

- Certificato di agibilita o richiesta inoltrata al Comune;

- Fotocopia carta d’identita del sottoscrittore.
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Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n. 196/2003 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
Procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa:
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STUDICO TECNICO PCRITO EDILE MASSIMITIANO MALLOCCT
Wia F. Ciusa n32 — 09048 SINNAT{CA) TEL. 070/763656 3332455616 — studiomaxmalloceizgmail com
P 0ZTROG20925 ISCR. COLLEGIO PERITT INDUSTRIAL] DELLA PROVINCLA DI CAGLIARI AL N.2794

PERIZIA TECNICA
I sottoscritto P.1. Massimiliano Mallocci, iscritto al Collegio dei Periti
Industriali della Provincia di Cagliari al n.2794 con studio a Sinnai in Via
Ciusa n.32 in qualita di Tecnico incaricato da parte della Sig.ra Conigiu
Maria Giuseppina relativamente al trasferimento della Farmacia nella nuova
sede di Via Pinetan.15 a Sinnai DICHIARA quanto seguc:

- l.a sede indicata in premessa & ubicata nell’ambito della sede
[armaceutica prevista dalla pianta organica vigente ed & distante a non
meno di 200 mt dalla piu vicina Farmacia, con misurazione da soglia
a soglia per la via pedonale pit breve ai scnsi dell’art.1 Legge
362/1991.

- Lanuova sede ¢ conforme ai requisili previsti dalle vigenti normative
in materia di igiene e sicurezza.

Si Dichiara ¢ si assevera inoltre che la nuova sede farmaceutica & conforme
agli strumenti urbanistici approvati e adottati, ai regolamenti edilizi vigenti,
¢ alle altre normative di settore aventi incidenza sulla disciplina dell’attivita
edilizia e, in particolare, alle norme antisismiche, di sicurezza, antincendio,
igicnico-sanitarie ed alle norme relative all’efficienza energetica;
Si allega:

- Certificato di agibilita (ricevuta S.U.A.P.E.);

- Planimciria del locale scala 1/100;

- Copia carta d’ldentita.
Sinnai, 28.02.2018 Il Teenico

7 PERI INDUST AL DEI PERIT THDUSTRIAL

E ﬂ ILIZIA
@V MASSIMILIAHO
Matric M 27804

PROVINCIA DI CAGLIARL

| T
HYIHNvl

COLLEGHD DE




LEGENDA

A= FARM. CONIGIU

B= FARM. PINNASPADA
C=FARM. PEDRAZZINI

A-B=1170.00 ML
A-C=984.00 ML
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Seadenze 14082023

COMYNE DI
SELARGIUS

| NoAU0237299

CONIGIU. © -

MARIAGIUSEPPINA
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Nome MARIA GIUSEPPINA | .
naton 340895
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Ricevuta R O A

Suap Comune Sinnai
Parce delle Rimembranze 02048 Sinnai

Ricewuta & senst dell'ar. 34 comma 2 della LR, 2452015, Per i procedimenti in autacerificszicss di cui gllat 54 d2lls citsta legge il presente documendn vale gualg
comuniceziong 21 aveio del procedimenta al sens degli arbcoh 7o 8 della legae 0. 28171580, e atesia ls piens regoiants farmale della pratea = la regelare formazione del fitolg
abilitativoe, sestiluedo o il gl effelt kel automatiza. La presente fcesuts, assieme alla dichiarazione aotocerilizativa ed 2 sao allegali costituisce fitolo abilitstivg
wnilizn pe PelTptuneicns delliniervenio e dewvs sssere mostrats in cago di controlli gz pare degli organ: di vigilanza, Resta Tanna i potere d verilice da ke delle Amministrazioni
= P B R : ol

Suap Comune Sinnai

Responsablle SUAPE

Forma giuridica Ferzona fisica | Codice fiscale/Piva CHGMGERNMGAET3aM

Ragione sociale  MARLA GIUSEFFINA CONIGIU

I L T B A e S b e S S B e o B o B 2 [ R RS I K e ol o S M e o e L El

Indirizzo LIA GUIDG CAVALCANT] [N, civico 3 | Camune ' Selangius i
Cap L 0A047 Provincia Cagliari | Btato ITALLA ;

Tipologia procedimento

: Tipologia iter Eaﬂ-.utncertiﬁcazicne a 0 giorni

Tipologia intervento

Oggetto Agibilita di un locale commerciale da adibire a Farmacia, sito in via Pineta angola via

Ciusa

Codice fiscale | MLLMSMTSTIDBEIS48 Cognaome malloec Mome
CQualifica | Delegaia Indirizzo email | massimilizno. mallocci@pec.eppiit

Domicilio di Posta Elettronica Certificata dell'impresa ?rnassirr|iIiano_mallucci@pec.eppi.it

Suap Comune Sinnal - Parco delle Rimembranse - 02048 Sinnai Telafono: 070789051 3/295 - Fax: 0707620513 - Emall; suapi@poc.comune. sinnai.ca it
Fag 1 a6
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Ricevuta

Suap Comune Sinnai
Parco delle Rimembranze 02048 Sinnai

Ricevuta & sensi dellar. 34 comma 2 dells LR 242016, Par | procedimenti in autecerificarone d cui all'ar. 34 della citste legge il crezsnte cocumenta vale quals
comunicazione 4i @wia del procedimentu o s=nsi degli anicali 7 e 8 della legge n. 2411990, & altesta Ia pisna regolanta fomale dzlis pratics £ la regolars torsmaz iane del sl
sbilitative, sestiuendo a uth gl eFed L ricsvita autcmatics. Le presente ricsvata assisms alla dichiarazions sutocetificstive ed ai suc: sllegatl, cosbiluises fikaln akitaziva
unico per leffetuazions dellinteivenia s deve psecrc moEtrate in caso di controlli da pails degli nmani di vigilanza. Rosta ferrna il potere di venfica da pare dells Amministrazicn’

compalenli aa esercitarsi nsi madi 8 nei iormind provist dalla Legge

Indirizzo | VIA PINETA 15-17-19 cap 09048

Comune Sinnai  Provincia i Cagliari

DATI CATASTALI

Cod. comune cmstalei I[752 Tipologia catasto | Catasto fabbricall | Sezione amministrativa | - | Sezlone urbana 5

Foglio {35 | Mappale 808 | Subalterno f17-13

Struttura operativa Suap Comune Sinnai Codice fiscale MMMP| ARTC14R3S4E H

Cognome CMOMMI Nome PACILD

Codice univoco SUAP 4110 Data prescentazione C 220022018 Data protocolle 2afnz/zma

Numero protocolle E 4500 Codice Univoco Nazionale P CHNGMGS9aMA4ETI8M-22022018-1 237.5LIAF

ATS-AZIENDA TUTELA SALUIE
P/2018/74325 dlel 2RAIZAGIE are 12,55

Mimes cRERBACIE 3500 200 G E P

Srmearaleie v

Clasifiez 1 4

i

Suap Comune Sinnai - Parco delle Rimembranze - 09048 Sinnai Telefona: 0707590513/295 - Fax: OTO7TES051 3 - Email; suapfpec.comune. sinnal.ca il
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Ricevula ar sens dellar, 54 comma 2 della LR, 242006 Per - precedimenti in audecerdificazions di cul ell'at. 24 della citala legge il presenie documcrts vale ouale
cermurizriang dbvsia ded precedimento ai sensi degli anticol 7 e & della legge n, 2411982, = aitesta Iz piena regolantd fomale della prvics e s regsdan: formazicns del tlola
ahilitatye, sostiiuendn o ol ghi offod Is icevets sutomatica. La piesente icevaln pssicme alla dicnisrazione autacedificliva ed ai suni allzgati, costituisze tiale ebilitalivo
urnica per 'eTsltuasione dellinteracnto o deve essere mostrata in caso o cuntiolli da narte degli organ di vigilanza. Resta ferfea il polere di veifza dz pare delle Ammicistrazian

compeienti, da csercitarsi noi modi @ nei termini prewat dalla L eggs

allegate alla pratica in data 22/02/2018

8 _APE.PDF. pTm | appllnatlﬂn."phc:s? mime

:5 Dichiarazione conformit? idrico

Suap Comune Sinnar - Parco delle Rimambranze - 05048 Sinnal Telefona: 070769051 3/295 - Fax: 0707680513 - Email: suap@pas.comuna,sinnai.cat
Pug. Suilb
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Ricevuta R

Suap Comune Sinnai
Parce delle Rimembranze 02048 Sinnai

Ricswuta @ sers cellan. 34 comma 2 della LR 2472015, Far i procedimenti in aulocerlificasicns di cui sll'ah 34 della citsta legge | presente docorente vale quale
comunicezions di avas del procedimenin ai sensi degli arizoli 7 e & dellz legge no 24771920, & atlesin [2 picna regolants famale cella pratica e 1a regakare Teormazicn s del tole
abilitistivie, sushiuends o tulli gii sfeti la iosvota sutaomatza. Le prezente noevuls, assisme alla dichiarazions sitoceniticativa ed &0 suol allegati, costilisce tiiclo abilitsbe
dhilcu per lefTeltuasione dellinlersento = deve esscre mastrats in case d- contrell < parde degli nrgan’ di vigilanza. Resta terma i potere dioverilicn <o parle dells Amministrazian

di, nci tarmini pravisti dalla Legge.

| #8ec833e593134bd4dBabA2be556edddddoad664be2eBiab32fci143979562100

Dichiarazione conformit? elatirica

Altri documenti

allegato alla pratica in data 22/02/2018

Descrizions file | Dichiarazione conformit? condizionamenta

Suap Comune Sinnai - Farco delle Rimembranze - 19042 Sinnai Telefone: GFOTA0513/295 - Fax 0707590515 - Email: suapi@poc.comune. sinnai.ca.it
e, 4 ci &
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Ricevut o |
ap Comue sinna A AR R

Suap Comune Sinnai
Parco delle Rimembranze 02048 Sinnai

Ricevutz al sensi dellert 34 comima 2 cella LR, 242018, Par i procedimenti in avceerifzazione di cui all'ar. 34 della citatz legoe il presente documenta wile suale
comuieazicns di aveie del proceciments al sens cegliarlicoli 7 e A dello legoe no 2411992, = attests la piena regolznita formale della pratica & la regolars tormaziones del fisnlo
adilzliva, soslituande 3 L gh eflell kb neevolz aulematica La pressnts ricesata, assiomes alla dichisszzone autocertficstiva 2 ai suc sfegar, costibzisee linla ahilitstivo
uric per Peffelbzane dellinlervenio e deve sssere mosbeata in caso di controlli da parte degli organi di vigilanza. Resta femmo il polere di venfica da pade delle Ammirisirazioni

compelenti, di sae

allegato alla pratma in data zzmzmm g

i"-'-.ﬂl'l ducu rnenh

08_Dintti segr&tena pdf p?m ! apphcatmn!pkcs? mime

#atﬂ d42280eﬂ45 p11045abE81 ch:DZ 9c80330ebBOcle 248584598 E?‘] ecdBeb6E

Diritti segreteria

& o allegato alla pratica in data 22/02/2018

10 Documento tecnlou pdf p?rn .F apphcatmm’pkcs? mime

#cﬁﬁedm cdﬂ Bad Sﬁﬁa Bga Ddﬁﬁ 331:1 8425eba a88c32bfB33e182163ceedBa2b:730

- Dacumento tecnica

01_F15_ Procura_speciale pdf.p7m / app[lcatmn.fpkcs? -mime

#7fed1 356 1Ea460a7d40f253Mb3als72e0d7 1cd1e50900cce b4944afea?_{l 542

: Documento relativa alla procura

Suap Comune Sinnai - Parcoe delle Rimombranse - 09048 Sinnai Telefona: 0707T620513/295 - Fax: OF07690513 - Email: suap@pac.comune. sinnal.ca.il
Fag hd
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Ricevuta

Suap Comune Sinnai
Parco delle Rimembranze 09048 Sinnai

Ricevula ai sensi dellarl, 34 comma 2 della LR, 242006, Per i procadiment in aulecedilsmsione di cui allat 32 azlla citaza legge il oresentz documento wale qeals
comunicazicns di aveic del preeedimentn ai 2cnsi degli aricoll ¥ e 8 dellalegge no 24119380, & atlesta [a piena regolanits famale delis pratica 2 la regelars tormazione del fitalo
akditative. sosfituenda a tutl gfi offetl la icevuts sutomatica. La presents ricevola, assismes alla dichizrazione auvtccanifoative 2d ai suc sllegall costibuizce nln abitstivo
unico perlefiettvazione cellintersentc o Sovo eesers mosirata in caso di controlli da parte degli argani diviglanza, Restafermao | potere di venfica da parte celle Amministrazani
competznti, da cscrcitarsi ned modi & nei temmini previst dalla Leggs

e allegato alla pratica in data

Documento identita rappresentata

0Z2_Documento_richiedente. pdf.p7m { application/pkcs7-mime

#7fed1351616a460a7d49725311 b9al579e9d7 1cd1e50900ccebdedd afea? 0542

Documenta relativa alla procura

Suap Camune Sinnai - Parco dalle Rimembranze - 19048 Sinnai Telofone: 0707590513285 - Fax: 0707690515 - Email: suapi@pec.comune.sinnai.ca.il
e, B ol R
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Diaz = incrocioc Via Humﬁﬁ Wia Froma. "

5 Sede n. 3 EnmprEndE il territorio Urbano ﬁltuatu o ovest o d1 dﬁﬁn%rjﬂT
o, : EhE Eﬂmprsnde le seguenti. vies Yia Ruma @fmmﬂ all?introci:
= %&% Enﬂieﬂtajg trat Vla Gnlietta (CQmDFEE_ fie
'*1gcrum1m Yia Roma e zn:rﬂckb con Mia Diaz), ‘Mia ' Diaz (da
increcio con Vla Callettﬁ & F:avza Scuole), Uﬂa Damedda.
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA’ E DELL'ASSISTENZA SOCIALE
Servizio della Medicina di Base, Specialistica, Matemo Infantile e dellAssistenza Farmaceutica

-
Prot. n. . CEQ“EI-FL *"‘ BTT ?ﬂTﬂ
- - ' T ;" : e onr 2o ; . - : i
Wﬁmmw- gl Alla Doft ssa Maria Giuseppina Conigiu
Diredone Ganerls dof S S
Prot. Uscila del 041072010 : :
!Egsﬁf{om w0 Al Commissario Straordinario dell’ASL n. 8
S & e e CAGLIARI ; _
[ . : .
ARSI HUME RN Al Sindaco del Comune di
E SINNAI :
Al Presidente dell'Ordine dei Farmacisti
CAGLIARI
Oggetto: Autorizzazione alla titolarita della sede farmaceutica n. 3 nel Comune di Sinnai
Si trasmette, allegata alla presente, la Determinazione del Direttore del 8° Servizio n.
Sl e ! & 0
8 8 4 del -__H:H-_m_ﬁretativa al conferimento: alla Dott.ssa Maria Giuseppina Conigiu
della titolarita della sede farmaceutica n. 3 di Sinnai. g
R
Il Direttore del Servizio
Dott ssa M. Agfigse Prinzis
\ ; 1 <
: A e AS
Rag. F.Fadda 6.2 : oo e
Dott.ssa. M. Meloni Resp.6.2 w [
ATSAZIENDA TUTELA SALUTE
PL2018/T4325 dal ZEAZAA0IE ore 12,55
ez FANRLIE OV Il kA SIMna)
Sespgraane ARE Cagloa Rerwn o T

N

Vig Roma 223 09123 Cagllar - el +30 07D 606 5253 070 G0G48523  fax =39 070 BO65450 madmelonid@regiona. sardegna.it
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REGIOME AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESS0RATO DELL'IGIENE E S8ANITA® E DELL'ASBISTENZA ROCIALE
Servizio dalla Medicing d Base, Specialistica, Matemo [pfantile e deil'Assistenza Fammacautica

Prol. n. Cagliar, 16 settembra 2010
Aegione Aulonoma delia Sanfegaa
Direziona Ganarale dalls Senily' Alla Dott.ssa Maria Giuseppina Conigiu
Frot, Ugslte del 16/08/2010 c/o Farrnacia Via Pineta 347344,
nr, 0013172 SINNA)

Tlapatioe: WY, 10.5

Al Commissario Straordinario dallASL n, &

FImTm CAGLIARI

Al Sindaco del Comune dl
SINNA

Al Prasidente dell'Ordine dei Farmacisti
CAGLIARI

Oggetto: Apsrtura sede farmacsutica n. 3 nel Comuna di Sinnai.

Si comunica che a segulto deilesito positivo dellispezione del lecall sitt In Wia Pineta, n 347344
(effefttuata in data 156/9/2010) a decorrare dal 16 settembre 2010, la 8V. & autorizzata all'apertira
della seds farmaceutica n. 3 del Comune di Sinnal.

Con successiva comunicazione varra frasmesso il provvedimento amministrativo (Determinazione
Dirigerziale) concernents lautorizzazions el'apertura della sede farmaceutica n. 3 del Comune di
Sinnai - Via Pineta, 34/34A - con decorrenza 16 settembre 2010

Rag. F. Fadda EJM‘Q‘—)
[Droit 53, M, Malonl 082 -

[| Direttore d [zio

Diptyssa M. Prinzis
/%m% Zada

Wia Roma 124 09423 Caglierl - tel +3% 070 #04 5253 O7D S044858 fax =35 OTD BOAB4ES Madoafiragions, sardegna

|az/mz2



