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AZIENDAULSS n. 1 - DOLOMITI

Al Direttore Generale 15 LUG 7076
ULSS 1 DOLOMITI T g
Via Feltre 57 U.0.C. ASSISTENZA

32100 Beliuno FARMACEUTICA TERRITORIALE

OGGETTO: RICHIESTA DI TRASFERIMENTO DEI LOCALI DELLA FARMACIA

La sottoscritta Dr. DALL'AGNOL MONICA
Titolare della Farmacia denominata FARMACIA ALLE VETTE SAS

RICHIEDE

il trasferimento dei locali dalla sede attuale ubicata a

(indicare paese, via e n° civico) VIAVETTE 78 VILLABRUNA

32032 FELTRE (BL)

presso la nuova sede di (indicare paese, via e n° VIA MONTE SOLFERINO N. 4
civico). VILLABRUNA
32032 FELTRE (BL)

a decorrere dal 10/08/2026

A tal fine, allega la seguente documentazione:

— Dichiarazione che i locali siano ubicati nella sede prevista dalla Pianta Organica e distante
almeno mt. 200 dalla pit vicina farmacia, con misurazione da soglia a soglia per la via pedonale
pit breve (NON SERVE PER FARMACIA SEDE UNICA);

— copia del codice fiscale e/o partita IVA;

— marca da bollo secondo tariffa vigente, per il rilascio di copia conforme della delibera di
autorizzazione;

- planimetria aggiornata dei locali in scala 1:100 con rapporti aero-illuminanti e sezioni;

— certificato di agibilita dei locali da adibire a farmacia, con indicazione della destinazione d’'uso;

- dichiarazioni di conformita degli impianti: termico, idraulico ed elettrico ai sensi delle L. n° 46/90
e 626/94;

- relazione tecnica dell'impianto di condizionamento (ove presente);

- dichiarazione di rispetto delle disposizioni in materia di superamento delle barriere
architettoniche;

— certificato di prevenzione incendi o dichiarazione di non assoggettamento ai controlli di
prevenzione incendi.

Villabruna 10/07/2026 firma del richiedente

Mowee. Do’ Af/C/
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