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T N Ep.c Direttore ASSL Cagliari
W Dott. Paolo Tecleme

Direttore UOCF.T.
Farmaceutica Territariale

OGGETTO: Richiesta autorizzazione al trasferimento della farmacia
in altri locali nell’'ambito della propria sede farmaceutica
da ViaCagliarin57 a ViaTrenton2 COWMUNE D BURCE

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N, 196/2003 —PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI =

MEL COMPILARE QUESTOD MODELLD DIISTANZA |, COME ANCHE PER L& DOCUNMENTAZIONE RICHIESTA IN ALLEGATO
FORMIRE DATI PERSOMALI CHE SARANMNGO TRATTATI DALL "AMMIMISTRAZIONE NEL RISPETTO DEIVINCOL E DELLE FIMALITA PREVISTE (4]
CODICE IN MATERLA Dl PROTEZIONE NFI DATI PERSONALL (DL, G5 T96/2003), L 1RATTAMEN 1O AWLRRA HELL AMBITO DLLLE FIMALITA
ISTITUZIONALI DELL AMMINISTRAZIONE E PERTANTO LA VIGENTE NORMATIVG NON RICHIEDE UNA ESPLICITA MANIFESTAZICNE DEL SUID
COMESENSC. IN OGMI CASO LEI POTRA ESERCITARE | DIRITTI RICGHOSCIUTI DALL "ART. ¥ DEL DECRET( E LE ALTRE FACOLTA CONCFSSE

[3AL LA VIGENTE NORMATIVA,

| 'i"'-

. LE CHIEDEREMD DI

Il sottoscritto dr.

_J-'_

Frov. domic.

T T REVECENTE
Cognome Stoching Mame Giorgio Emilio Giuseppe
MNato il 05/08/1962  Comune di nascita Lanusei Prov. OG 2
Stato di nascita ltalia cittadinanza ltaliana Eg
357
Comune di residenza llbono  prov. resid. OG CAF 02040 fwc:: = §
B30
indirizzo residenza Roma n® 60 Ej o '_f;
Tel. 070 738026 cellulare 3382070266 PEC 163300@pec.federfarma.it E‘ o & 2
eventuale domicilio, se diverso dalla residenza (indirizzo) 3 g x %
8.
5
o

Comuneg del domicilia

SESEOTAA 7 A

CAFP Codice Fiscale STC GGM 62P05 E441 P

nella propria qualita di legale rappresentante della farmacia

(T

Azzhea

R e e ; FARMAGIA - = e
denummazmne farmama Farmacia Fiorentino G. & Stochino G. S.N.C.
comune Burcei prov. CA
indirizza Via Cagliari, 57 cap. 02040
seden, 1
p. IVA 03602330924
(& 1633800@pec federfarma.it
PEC Fasta Eletiromca Qerlibealp cioligalans



CHIEDE
'autorizzazione al trasferiments della Farmacia suddetta nella nuova sede.
- al seguente indirizzo: Via Trento n 2 Burcei (CA)
- @ partire dal

A tal fine allega la seguente documentazione:

- Perizia tecnica (redatta esclusivamente da un tecnico abilitato regolarmente iscritto al proprio
albo professionale, ad es. Ingegneri, Geometri, Periti edili.afta a comprovare che i locali

scelti sono:
= ubicati nell’ambito della sede farmaceutica prevista dalla pianta organica vigente (non

necessario se sede unica);

+ conformi ai requisiti previsti dalle vigenti normative in materia di igiene e sicurezza.

- Planimetria dei locali datata e firmata in originale da tecnico abilitato, in scala 1:100, con

indicati i rapporti agreo-illuminanti, le destinazioni d'uso dei singoli locali, le sezioni;

- Dichiarazione di tecnico abilitato che asseveri la conformita dei locali agli strumenti urbanistic

approvati ed adottati, ai regolamenti edilizi vigenti, & alle altre normative di settore aventi

incidenza sulla disciplina dell'attivita edilizia e, in particolare, alle norme antisismiche, d
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. ;ﬂﬁEﬁﬁ'ﬁ% E%U%Hlﬁégah%ﬂf

VCAGLIARI 57 - O Bukcg: {CA
- 4 FTEE}DED%E%&,
0oz 2o1g s

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo n, 196!2{}13{:::9 i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
Frocedimento per il quale la presente dichiarazicne viene resa, FARMACIA Cop. 220325

RENTINO G, E STOCHINO,G, SNC

14 CAGUARI S 40 BURce (CA)

e ElETORCO ey
B o C P VA DIBNI23N0T 7.

Data Firma

pata OF 0T 20T Firma__



DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DELLE OPERE
(ai sensi dell'art. 8 ¢c. 2 del D. Lgs. 192/2005 e s.m.i. relativamente agli edifici ricompresi
nellart. 3 del medesimo decreto legislativo)

Il sottoscritto Ing. Marcello Mailoru (C.F. mlmcl77a27h118c) iscritto all’Albo degli Ingegneri della Provincia
di Cagliari al n. 5273, con studio professionale in Burcei, Via G. Deledda n. 31

In gualita di tecnico abilitato

ASSEVERA

la conformita del locali agli strumenti urbanistici, al regolamento edilizio comunale, alle
nome di sicurezza, antincendio e igienico sanitarie

ai sensi dell'art. 8 "Linee guida nazionali per la certificazione energetica degli edifici’, alle
norme sull'efficienza energetica.

Burcei 5 Marzo 2013

ILTECNICO

{Dott. Ing. Marcello Malloru)
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SardegnaSuap

Modello di riepilogo
Data stampa: 04M11/2017 - ATTENZIONE: pud differire dalla data di invio della pratica al SUAPE

Fportedo Lning porle Afthatd Seeduttis (erh 38 LOIENEICE] Disinia dek mddsio o riepiloaos pradias SUAF (@l 5 ceannd B4 sl ieeniet DPRIGZ0TT)

Comune SUAPE destinatario

c Destinatari urcei Provincia Comune
e B S -
idantificative SUAP 13597 - Ufficio Destinatario | Suap Comune Burced

a nu:n mﬂnm SUAP

informazioni anagrafiche dellimpresa che invia {a comumcazions

Raglone sociale EIEIN NIO SANNA |

GCodice fiscala | SNNSNNT3IAITB274B | ComtinalProvintls sade: | Burced/ Cagliari

Tipelogia Autocertificazione a 0 giorni Agibilita DId’tbal‘&ZlﬂﬂE d| aglblllté

Oagetio | COMUNICAZIONE AGIBILITA'

Frocuia speciale alta presertasione della prafice presentats dal sig.

Nominativo MARCELLC MALLORU Codice fizcala MLLMCL??NZ?HﬁEC

Esiremi del dichiarante

Cognome SANNA Noms I SISINMIO
Qualifica Rru:.l‘nedente persona fisica Caod, fiscale | SHMNSNNTIATTEZTAB '
Indirizzo emall o PEC BARTAVOLACALDASAS@PECIT | Telefono

| Ubicazione
Intervento da reallzzars] presso un luogo ben determinato o attivita svoita in sede fissa

indlifizan |\.|"IA TRENTO 2 | G 09040

Comune | Burcei Provincia Cagliari

Fag 1nis

ATS-ATIENDA T1 TELA SALL TE
PGAOLIRELSTY Jel BTA3201E ore 99,55
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Agibilita 01/03/2017

Prasentare la dichiarazione di agibilita di cui alf'art. 38 comporta 'attivazione dei seguenti

¥ I presenfe modelfo pud essere presamiiaio come
MODELLO AGIBILITA modufo a sé stante o in alfegato af modello F38, e non

necessita def modaelio DUA

Si usa per: o
P [Riservato alf'ufficio SUAPE] Il presente modelio

delia LR n. 24/2016 e all'art. 24 dol DPR 380/2001 | endoprocedimenti:
| - Agibiliia

Tipologia of procedimente applicabile; ﬂu’fﬂcﬂrnfcszrane & & glomi

Spett.le SUAPE
Dl Comune di |HU Hf Fl -|

Dichiarazione di Agibilita

1. Dati del proprietario o altro soggetio avente titolo
IL SOTTOSCRITTO -

Cugﬂnme.s‘&‘NN‘a" mome SINNIO

Drata di nasr.:itx?;I 710141573 Lungo di nascila BURCEI!

Codice fisca SNNSNN73A178274B

CittadirmnmlT‘ﬁ'Lle‘w‘a" B

Estremi del documento

|_di sogglemo (se ciitading non LLE}

Residanza:
| Comune I:“E!L.IR"(',:EI E_A_F_GEICI-'#U Prenincia sUD SAR’DEG_IH
[

rndlrlz..:n"“'rl"ﬂ" MANNO e g0 e s

Telsfong: ... o Caliniarg 3392442430 o e

Inn‘ln?m F'EC

Fax bt _ marcelle.mallo m@lngpec eu

jevertuala) [] Lagals rapprasentants della persana giunidica:

Sede legale:

In qualitd di {barrare una sola dellc opzioni soffo rMportate):

B | 1.1 - Propristaric delfimmobile?# TRENTQ n” 2 FG 25 MAP 1233 SUB 14

D 1.2 - Altro soggetto avente titole allz presentazione della presente segnalazione (soggeliz falsre def pemmesso o
coskuira/SC1A, O S80 sUccessare o avaris ceusa)

Indicare tilolo:

| ai sensi e per gli effetti degli art, 46 & 47 del D.P.R. 445/2000, sottc la propria responsahbilita e
| consapevole delle responsabilita penali ed amministrative conseguenti alle dichiarazioni false o mendaci

g di formazione o uso di aktl Falsl di cui agli artt, 75 & 76 del precitato D.P.R. 4452000
DICHIARA
ai fini dell’'accertamento dell’agibilita dell'immebile sotte specificato, qguanto contenuto nei guadri

sequenti:

Pag 1dira
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h{_}rl-

Il sottoscritto dichlara di aver varificato | seguent! documenti allegat: =~~~ S
[E Attestazione di un professionista abliitats che assavera [z sussistenza delle condlzion di SICUTGZZa, igiene, salubrita, naparmiu
st getico deghi edific & degli impiantl negll stessi installat, valutate secondo quanio dispene la normativa vigent2, nanche la
| confarmitd defl'opara al progello presentale e la sua agibikila
Dichiaragioni di conformita o collaudo di tutti gli impianti tecnologici installati nellimmobile ai sersi del D&, 37/2008 o nomMaliva
| previgents (L. 46090 - N.P.R, 447/91), comprensive degli allegati previsti dal 0, W, 3772008 (ralazione lipolagica dei malariali vldizzat,
progetto dell'impianto, copia del cerificato di ficonoscimento dei requisiti lecnico-professonali}
[ Mel casa di agibilita parziali per Lnita immabilian con Spagi comuni: dichiarazion di coniormita o r:spvunl:lenza degli impiant instailati
naglh spazi comuni
[] Relazione tecnica di collaudo acustico, rlasciata da un techico competente in acustice ambientale fdocumanto da preseniare con
firmma digitale oel sotinscrttare]

] Attestazions del pagarmanto dei dintli di segrotenia (iofredens informaziond presse i Comune df rifenmento)
| 8] Dichiarazione di conformita delle opere realizzate rispetio alla relazione sul confenimenta dei cansumi enargetici dellimmobile, resa
dal direttore dei lavor, ai sensi dell'art. 8. comma 2 del DLLgs. n. 19272005 e sz.mm.il., 52 0or sliegsta aila eomuicancns o fine tavard
_;'j Relaziane lecnica sul conteriments dei consumi enargalici di cui allart, 125, comma 1 del L.P.R. 3802001 (A 28, comma 1 delia |
- 10/a1), se non precedediementa siogate @l progath ediido o alfa comunivaziona di inizio fevord

Allgslalo dl gualificazions anergelica
L] altra {rdicene)

|:| Dato atto che lﬁegueml ducumnntl sona gia mntenu‘ti in prepﬂ:lerﬂi pratiche relative allo stesso immobile |progett olo
|_precedenti agibilita), non essende nel frattempo intervenuta alcuna variazione rispetto al contenuto degli stessi:

Speciicars documenio Eaih s __| Estremi del fascicolo pressa il quals & possihile reperire if docurmento |

oialolalolalo

Fag. 3o 14



11.2 - In mnratura portante o alira lipologia strutturale, priva di elementi in cemento armato o sbruttura
ol meifaliica

| Nuitiei pari; dl_‘“i =

Materali, dimensioni 2 caretierstiche delie strutiure porfenti:
muratura portante in blocchi di cls da 35 cm

Malariali, dimensioni & caratierisliche deisadai:

solaio radizionale in latero-cemento DA 35 G

Ad un'ispezione sull'immobile sl & potuto rilevare:

chie |e strufture poranti ed i solai s presenianao in bueno stato, non sono present! crepe né seqni di cedimento

m} che non si ftiene ecessanio precedors: ad afettuare delle prove di carico sulla strutiura

[ che sonda slals ecequite dalls prove di canco, di cui s allega descriziona ed esito

in ba=e ai rilievi effattuati = alle verfiche eseguite in applicazions del D.M. 2011111987, con la presents si cartifica
Iidoneita statica della struttura
Por e strittizre ln miuratura portante, ia presenie atestazione costituisce coflgudoe statico af sensi ded D.M. 201 1/7987

Moba;

Riportare calegoria catastale: ™ ™

B T 1o, IS
12. Conformi

 Catasiale

Il softoscritto dichiara che & stata presentata denuncia di registrazionefaggiornamenta per I'immeobile di cui trattasi al Nuovo
Catpsto Edilizia Urbano, nella sua attuale configurazione e con una categoria corrispondente alla sua attuale destinazions
d'uso, conformemeants al progetto risultante agli attl del Comune

co

T ——— taja_-mem““ n.: CADDSSE3T DEL 03/04/2017

Mota:

o ™S e - 3 - H e ol 3
3. Prevenzione incendi

£ Ty

Il sottoscritio dichiara che:

I'immobile, n base alla Hpologia, destinazions d'uso o dimenslonl, non ¢ soggetto ai controlli di prevenzions incendi in
guanto non rieadents in alcun punto dell'elenco allegato al D.P.R. n° 161/2011, e tuttavia @ conforme alle normative vigent] in
materia di slcurezza antincandlo

| O rimmobile, in base alla tipologia, destinarions d'vso o dimensiont & soggetto ai controlll dl prevenzione incendi in guanto

ricadente in uno o pli punti di cui all'elenco allegate al D.P.R. n” 16172011

Fstremi del litale abilitativa (C.2.), S04, Annovo perodicag:

Mole:

ATS-AZIENDA [UVTELASALUTE

PGAZOIR/BLIETY del 07032018 ore 09,53
rfarks FasksC 2 = st LS 0UUHIMG BuRG
pzzagnsta o ARSI Caghan Sece s Pt

S

VA

Pag 7o 14



% NLE: 5f ricorda che alia dichisrazione di conformita devona essere obbiigatoriamente allegati;
- 3 relazione contenerds la Hpologia dei materia! impiegah;
- il progetio dell impianic ovwere, der casi previsti deitart 7. comma 2 del DM, 0" 372008, io schema tecnico dello slesso

{**} .M. 22/04/2008 n° 37 —arl 7, comma &

Ael casc in cw iz dichiarazione oF conformitd prewvista dal presente aricolo, salve guanto provisto silerticolo 15, rovt sis stafs prodorfa o
nan s pit repenitile. fale atio & soshifuito - per gl Implantl eseguit prima delfentrata in vigore def pressnte dacrcte - de una
dichiarazions o nspondenza, ress de un professionsia iscitio alfalbo professionale par o specifiche compatenze tecniche richiests,
che ha eseraitaln Iz professione, per Almena cingue anm, nel seffore implantistice & cur 5 fensee 18 dichiarasone, softe parsoiale
responsebiitE, in esite 5 sapralivoge sd sccortsment, cwvens, per glf impiant non ricadentl nel campo of appiicazions dallarticaly 5
comma 2, da en soggetio che roopre, da almann 5 anni, §f ruole of responsabile tecnico df unfmpress abiifata of cuf sllarticolo 3.
npermnie nel seifore impiantisicn A ouf & afensee fa dichiarezione

19, Conformita dello scarico di acque refiue

Il sottoscritto dichlara che neltimmobile oggetto della presente dichiarazione di agibilita:
[ ® Cimpiante fognario dellimmebis & egolaments allaccialo alla rete fognaria
_pubblica — —

Fsirami del titalo abilitativo per bn scarica:

Searico in pubblica | CONCESSIONE 02/F 2016

fognaiura

Per utenze Abbarca | Cod, dienta:
asistend, indicare:

o iz M" contatore:
Indicare corpo recatiors @ madalita di scarico:

m] Sono prodotts actue [T
raflus

[ Scarico in allr
corpi racattor

Estrmi del ok ahiltativo per o scarien:

ST Indicare modalita:
1 Smaltimento con

altri sistemi

[] Mon sono prodoths scgue eflue

- on B .I--L Lt ok kg = o dafe Iz o~ oy ey
>a per immobili oggetlto Qi condaono

N.B: La prasante dichiararione deva assere rasa sole per gii immobiii oggette of condang edilizio ai sensi deffa L.
47/85, L. 724/94 = L 326/03, & ron & dovuta per gli accertamonti of conformita e gif aliri casi

[ ]l sottoscritto dichiara, ai sensi dell'art. 41 della Legge Regionale n. 23 del 28 Dttobre 1985, che le opere sanate con | titoli
abilitativl In sanatoria indicati al quadre 4 non confrastano con le disposizioni vigenti in materla di sicurezza statica e

prevenzione degli infortuni s

3 PRI [ | S |- BT |
[IeSiasicnHie O i

Il sottoscritto (Rome & :ognums_]MALLDRU MARCELLO

L

Boe s I3 47y
DA

| cul datl anagrafici completi sono contenuti nella precedente sezione 7

In base alle verifiche effettuate, con la presents, al sensi dell'art. 24 del D.P.R. n° 3602001

@ ATTESTA la sussistenza delle condizioni di sicurezza, igiene, salubrita, risparmio energetico
dell'immobile e degli impianti installati nello stesso, valutate secondo quanto dispones la normativa
vigente, nonché la conformita dell'opera al progstto presentato e la sua agibilita

Hag. 13 ai 14



