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MODULO C2
Trasferimento e/o ampliamento locali Farmacie Marca da bollo da € 16,00
Assolta in modo virtuale
£senzione per Entl ex art,
82 .5 DuAgs. 117/2017
Al Signor Sindaco
del Comune di Genova
Direzione Ambiente

Uff. Vigilanza Sanitaria
Via di Francia, 1 (15° piano) - 16149 GENOVA

Il sottoscritto/a * CUCINOTTA ANTONELLA

natofa a * GENOVA  Provincia di GE il * 10/06/1961

Cittadinanza * ITALIANA Residente in GENOVA (GE) Via PIERO CALAMANDRE! n. 11 M uni- CA.P.
16158 Cod. Fiscale * n. CCN NNL 61H50 D969F

in qualita di *: |_X_| Titolare |__| Legale Rappresentante | | .ccvrsecnmoninnnenss
della Ditta individuale* FARMACIA CALVI DELLA DOTT.SSA CUCINOTTA ANTONELLA
della Societa *

tel. 010.6133109 fax

...........................................................................................................................

----------------------------------------------

PEC * antonella.cucinotta@pec.it E-mail * farmaciacalvi@gmail.com

Partita Iva * n. 02762620991
Codice Fiscale * n. CCNNNL61H50D965F

titolare della Farmacia {denominazione esercizio): * FARMACIA CALVI della Dottssa Cucinotta Antonella
sita in Genova, Via/piazza * VIA DON GIOVANNI VERITA' n. * 49 R CA.P. 16158 posta nella sede

farmaceutica (I singola X promiscua * n, ...112.... della Pianta Organica delle farmacie del Comune di

Genova, e compresa nefllaAS.L. 3

CHIEDE I’ AUTORIZZAZIONE A:

LN

| X | TRASFERIMENTO IN ALTRI LOCALI NELL’AMBITO DELLA SEDE FARMACEUTICA D!
PERTINENZA

della Farmacia suddetta nei locali posti in Via DON GIOVANNI VERITA" n® 37 R

|__| AMPLIAMENTO DI SUPERFICIE della Farmacia suddeita
nei locali dove svolge la propria attivita, da mq. ........ 2 mq.

0 con acquisizione/annessione Civ. ... i Via ssmmmsssargetia | P P T e

O aseguito di opere interne

|__| SPOSTAMENTO INGRESSO PRINCIPALE della Farmacia suddetta
dal numero Civico ...ummnsen N e snmsassiabondidiod wssisu i

al NUMEro CIVICO wovcveireerennecaens

assicurando il rispetto delle distanze tra farmacie (non inferiore o metri 200 per la vio pedonale piu breve da
soglia a soglio);
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A tal fine si allegano:

1) Planimetria in scala 1:100 (copia cartacea e digitale) firmata e datata da un tecnico abilitato, dettagliata di
quote, destinazione d'uso dei locali, degli arredi, con indicazione di confini delle vie, civico ingresso
principale, civici vetrine, civici magazzini/deposito a servizio esclusivo;

2) Relazione descrittiva dei locali (una copia cartacea e una su supporio informatico), delle attivita, delle
attrezzature e caratteristiche dei locali;

3) Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta per i dati relativi al'immobile quali:

Segnalazione certificata di inizio attivita (SCIA)

agibilita dei locali {in caso di agibilita gia riconosciuta);

fine lavori;

nuova agibilita rilasciata a seguito di effettuazione lavori;

certificato di accatastamento (nel caso di cambi d’uso, annessione, frazionamento locali, condono edilizio

ecc.) " a
51303 )
4) Attestazione di versamento di “50, importo gia comprensivo di imposta di bollo per istanza

(se dovuta) e diritti di segreteria per rilascio autorizzazione, effettuando il pagamento come
indicato alla voce tariffario reperibile sul sito del Comune di Genova — Cittadini — Ambiente Igiene-
Informazioni Generali — Tariffe e Imposte per il rilascio di autorizzazioni. Il Comune di Genova
aderisce al progetto nodo nazionale dei pagamenti denominato PagoPA.

5) Fotocopia leggibile de! documento di riconoscimento del richiedente e su supporto informatico;
6) Dichiarazione sostitutiva del Legale Rappresentante su assenza di carichi penali (modulo allegato)
7) Dichiarazione sostitutiva del Legale Rappresentante comunicazione antimafia (modulo allegato)

8) Eventuali altri allegati ..................

a. (verra prodotta comunicazione di fine lavori pratica edilizia)

B . i

sotto la propria/loro responsabilita, consapevole/i delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e che in caso di dichiarazioni mendaci,

falsit in atti, uso di atti falsi, PAmministrazione & obhligata a provvedere alla pronuncia di decadenza dell’autorizzazione
gia rilasciata.

................................................................

qw\jé, li ..’..2../ gl :332-{{ Firma T, toigre/ Ra%sentante

1l/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679
Regolamento Generale sulla protezione dei dati e relative norme di armonizzazione (vedasi
informativa sul modulo “PRIVACY”)

J o 4
C‘w“f’s‘, I /{2/ {34/“‘32.@ Wresentante
Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 l'istanza & s@ttoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata, di un documento di identita dell’istante,

all'ufficio competente via PEC, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
*(dati personali obbligatori}

NORMATIVA DI RIFERIMENTO

T.U.LL.SS. approvato con R.D. 27.07.1934, n. 1265;
Legge 2.4.1968 n. 475;

Legge 8.11.1991 n. 362 e s.m.i,;

Art. 2 Legge Regione Liguria 04.04.1991 n. 3;

Modulo €2 2022 Trasferimento efo ampliamento locali farmacie

($ ]



