11 presente provvedimento & stato pubblicato
&g all’albo pretorio in date__* 7 Dic e
| o

Giunta Regionale della Campania i i P )
D.G. 04 Direzione Generale per la Tutela della Salute e FUNZIONT 9 }
il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
U.0.D. 06 Politica del Farmaco e Dispositivi

al Sindaco del Comune/ di Monteforte Cilento (SA)
protoco!io@pec.comuﬁe.montefortecilento.sa.it

REGIONE CAMPANIA all’A.S.L. di Salerno
Prot. 2022. 0608400 0©6/12 . farmaceutica@pec.aslsalerno.it
Mitt. : 500406 Politice du! farmacs @ 6“4392'2 Ak protocollogenerale@pec.aslsalerno.it
nak. i« L SALERRA - SERCSOU SURMCDN; AUS BS BONTRFENTE . o afgenerali@pec.aslsalerno.it

Clansifice : 50.4. Fascicolo : 63 del 2022

]

urp@pec.aslsalerno.it

e, p.c. al dott. Ciccarelli Pietro
per il tramite della delegata avv. De Lisio Antonia
avv.antonia.delisio@legalmail it

Oggetto: Comune di Monteforte Cilento (SA) — sede unica rurale in assegnazione al dott.
Cicearelli Pietro — pubblicazione Albo Pretorio — Attestato art. 1 comma 4 L. n. 475/68, art. 13
d.P.R. n. 1275/71 e art. 1 L. n. 362/91. -

In data 02.12.2022 & stata acquisita dalla scrivente Amministrazione al prot. n. 0601545, istanza
presentata dal dott. Ciccarelli Pietro, in qualita di assegnatario della sede farmaceutica unica rurale
del Comune di Monteforte Cilento (SA), con la quale chiede I’autorizzazione all’apertura
dell’esercizio farmaceutico nei locali siti alla via Roma.
Nel trasmettere copia conforme, si chiede al Sindaco ed all’Asl di Salerno, che la stessa venga
pubblicata al rispettivo Albo Pretorio ai sensi dell’art. 1 della legge n. 362/1991 per n. 15 giomni
consecutivi.
Si chiede, inoltre, al Sindaco del Comune di Monteforte Cilento (SA) di attestare, ai sensi del quarto
comma dell’art. 1, L. n. 475/1968, dell’art. 13 del dPR.n. 1275/1971 ed art. 1 della L. n. 362/1991,
che:

1. Dapertura dell’esercizio farmaceutico afferente alla sede unica rurale del Comune di

Monteforte Cilento (SA), avviene nell’ambito territoriale della propria sede farmaceutica;
5 ilocali individuati distano almeno duecento metri dalle farmacie piu vicine;
3 ilocali individuati soddisfano le esigenze degli abitanti della zona.

Si chiede, infine, di trasmettere la relata di avvenuta pubblicazione dell’istanza, utile e necessaria per
il rilascio del provvedimento di autorizzazione.
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OGGETTO: Richiesta provvedimento apertura della farmacia unica rurale del
Comune di Monteforte Cilento

Con la presente il sottoscritto Ciccarelli Pietro nato a Vitulazio I’ gennaio 1956 ed ivi
residente in alla Via Rimembranza n. 68, codice fiscale: CCCPRTS56A01M092B facendo
seguito al DD n. 165 del 31.03.2022 di assegnazione della sede farmaceutica unica rurale
del Comune di Monteforte Cilento, al fine del rilascio del provvedimento di
autorizzazione all’apertura dell’esercizio

Comunica che

di aver concluso con il precedente titolare gli accordi per il pagamento dell’indennita di
avviamento come da dichiarazione rilasciata dalla dr.ssa Napoli Concetta

Si trasmettono i seguenti documenti:

-copia del documento di riconoscimento

-certificato di iscrizione alla C.C.1.A.A.

_dichiarazione sostitutiva di certificazioni (ai sensi degli artt. 19 ¢ 47 DPR 445/2000)

-planimetria dei locali, in scala 1/100 o 1/50, con indicazione della distribuzione degli
spazi

-parere igienico sanitario
_comunicazione di subingresso contratto di locazione

~bonifico al precedente gestore, dr.ssa Napoli Concetta, dell’indennita di avviamento
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