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Al Direttore Generale
Azienda Sanitaría Locale AL
Via Giolitti.2
15O33 Casale Monferrato fALl

ISTANA TNASFERIMENTO FARMACIA IN NUOVILOCALI

ll sottoscrino Dott. Angelo Ricci [C.F. RCCNGL47C12L963WJ, nato a Villalvernia il

12/3/1947 e residente in Villalvennia, Via D. Carbone n. 92, quale Dir.ettore

Responsabile della fanmacia unica avente denominazione Farmacia Ricci Snc di Rícci

Angelo e Simona [C.F/P.|VA O247264O065J, con sede legale in Villalvernia, Via D.

Carbone 38 e sede operativa in Villalvernia, Via D. Canbone n. 58,

CHIEDE

il trasferimento di detta farmacia in nuovi locali nell'ambito della pnopria sede

farmaceutica.

Lo scrivente Direttore responsabile, all'uopo dichiara il rispetto della pianta organica e

della distanza minima consentita dagli attri esercizi.

Si allegano alla pnesente istanza i seguenti documenti:

1. planimetria dei nuovi locali con indicazione via e numeno civico

2. canta identita e codice fiscale DirerLor"e Responsabile

ll Dìrettore Besponsabile

i &à **rn DA BorLo i
i'"'':ilî,3i1*::"""" ..p.lp*po
1 fn".,,'" 5EDIC1,0Ú f
soto#'lfftfiftss L,rlFizool
8g1105726 20/00/2016 î1:07:19 't578-0ft088 600A38116819ú69F
flqf,I$lcAîIU0 : 01150790181163

I

< rir-rìp;i$ia$-i+11

\SL .\1. - wrenda Saru'mj L"cale rl

REGISTR() LFFIi'f ''\IE
Protc,collù \: 0038238 - : l 06 l{i16

Àile-eaú : o

Raccomandeta a meni



/ jr_LALVERN'A Vt/+ DOmÉhrlCO

PTANTA PrANo rERRA (rr.t

ALTRA U.l. - mapp.320

c.T.
H:cm.245

Cortile
interno

CrìRAoNE 39
vARtANTE)

Archivio
@

J-ù- .4

- Nuovo
{-,- posso

:r corroio

fl
DIS.

H=cm.28O
Zono di
Scorico

Róbot -

o
(f)

ct)

via Carbone


