Al Direttore
Prella S.C. Farmacia Territoriale
ARL "NOYT Novara

T

Data, 12 novembre 2024

(:gf‘;ﬂtoﬁ ilo}i‘mpda per il tasferimento della sede della Farmiacia “Rossi della Doti.ssa Rossi Silvia
S SNCT sita in Plazza Roma 12 28010 Agrate Conturbia,

Ilﬂsoliﬂnsvri.(to Dote.ssa Rossi Silvia, nalo a A'ngera il 04/09/1984 e residente ad Agrate Conturhia,
Via 25 aprile , n° g, titolare della Farmacia “Rossi della Dott.ssa Rossi Silvia & C SNC™ sita in
Agrate Conturbia (NO), piazza Roma n® 12,

CHIEDE

di poter trasferire 1 locali della suddetta farmacia nello stesso Comune da Piazza Roma n® 12 a Piaz-
ZaRoman® 2

Al uopo allega la seguente documentazione:

- Planimetiia in scala 1: 100 riportante la destinazione d’uso di ogni vano, superfici dei locali, di-
mensioni e tipologia delle aperture, calcolo dei rapporti aereilluminant, indicazione dei servizi
tgienici e degli arredi.

- Copia certificato di agibilita (Ora sostituita da copia di certificazione di deposito)

- Dichiarazione di Conformita impianti elettrico e termico e relativa documentazione.

- Autodichiarazione allacciamento al condetto fognario comunale delle acque reflue e degli scari-
chi civili

- Autodichiarazione allacciamento rete idrica

Distinti saluti

Dott..ssa Rossi Silvia
gﬂkui@ Roann




