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I'W T NFORMATIVA EX ART. 13 0EL D.Las. . 186/2003 — pROTEZONE DEI DATI PERSONALI -

MNEL COMPILARE QUESTO MODELLD Di ISTANZA, COME ANCHE PER LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA IN ALLEGATO, LE GHIEDEREMQ DI

| FORNIRE DATI FERSONALI CHE SARANNO TRATTATI DALL' AMMINISTRAZIONE NEL RISPETTO DEI VINCOLI E DELLE FINALITA PREVISTE DAL
| CODICE In MATERIA DI PROTEZIONE DE! DATI PERSONAL (D.L.6s 196/2003). IL TRATTAMENTO AVVERRA NELL'AMBITO DELLE FINALITA
ISTITUZIONAL] DELUCAMMINISTRAZIONE E PERTANTO LA VIGENTE NORMATIVA NOM RICHIEDE UNA ESALICITA MANIFESTAZIONE DEL SUD
| COMSENSO. IN OGN! CASO LEI POTRA ESERCITARE | DIRITTI RICONOSCIUT! DALL'ART. 7 DEL DECRETO E LE ALTRE FACOLTA CONGESSE

DALLA WIGENTE NORMATIVA,

La/ll scttoscrittal/o dr./dr.ssa
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Comune di residenza Cng?mm‘ orov. resid. _C B cap 09151
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Codice Fisgale .
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nella propria gualita di titolare/direttore /legaie rappresentante delia farmacia
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comune_Quortuw . 1 euq, .
indirizzo _ g M qusplut cap. 004/ |

sede n. ,Q |
p. VA Q265 6 4L L© 946 . |
@ _\ounoeiev. souk bl euoe @b, wia, poc. Uk |

EC Posta Elettraniza Certificaf obbligatena




“TSL Cagliar
[zt Cuignaceyfica Te' -
bk A |
L @&l026(28Sk.

CHIEDE
[“autorizzazione all'ampliamento della Farmacia 6EQGUQ; dk% LQURUZS, W’%&Z 0,€~
sita in Via \) \© WMUL n. Ll‘?’,fl/c ™
del Comune di QLLQ)(;*U/ %EQOM.Q

A tal fine allega la seguente documentazione:

0 Perizia tecnica (redatta esclusivamente da un tecnico abilitato regolarmente iscritto al proprio
albo professionale, ad es. Ingegneri, Geometri, Periti edili...) ata & comprovare che | locali

scelti sono:

e ubicati nellambito della sede farmaceutica prevista dalla pianta organica vigente (non

necessario se sede unica);

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

a e firmata in originale da tecnico abilitato, in scala 1:100, con
le destinazioni d'uso dei singoli locali, le sezioni;

severi la conformita dei locali agli strumenti urbanistici
approvati ed adottati, ai regolamenti edilizi vigenti, e alle altre normative di settore avenfi

incidenza sulla disciplina dellattivita edilizia e, in particolare, alle norme antisismiche, di
sicurezza, antincendio, igisnico-sanitarie ed alle norme relative all'efficienza energetica;

- Certificato di agibilita o richiesta inoltrata al Comune di

f1 Planimetria dei locali datat
indicati i rapporti aereo-illuminanti,
o Dichiarazione di tecnico abilitato che as

r  Licenza d’'uso o agibilita: madelio Suape {codice univoco)

1 Collaudo statico

- Dichiarazione a firma del tecnico abilitato sul superamente delle harriere architettoniche

(L.13/89D.M. 236/89);

Relazione di collaudo requisiti acustici a firma del tecnico (solo per i locali soggetti a
collaudo) o dichiarazione di non assoggettabilita;

che i locali della farmacia sono in possesso dei

~  Dichiarazione a firma del tecnico abilitato
teria di sicurezza elettrica e conformita degli

requisiti previsti dalie vigenti leggi in ma
impianti termoidraulici;

X Fotocopia carta d'identita del sottoscrittore.
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per gli effetti del D.Lovo - 196/2003 che"i-datipersonali
jusivamente nellambito del

Data
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-Dichiare di-essere nformato; ‘aisersi e
raccolti saranno frattati, anche con strumenti informatici, esc
Procedimento per il quale |a presente dichiarazione viene resa.
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