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Giunta Regionale della Campania
D.G. 04 Direzione Generale per la Tutela della Salute e
il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
U.0O.D. 06 Politica del Farmaco e Dispositivi

REGIONE CAMPANIA

Prot. 2022. 0387242 26/07/2022 15,35 al Comune di Marano di Napoli
Mitt. : 500406 Politica del farmaco e disposi... .
Dest. : ASL NA 2 NORD; COMUNE DI MARANO DI NAPLI protocollo@pec.comune.marano.na,lt

FARMACIA AUTORE DEL DOTT. MARURO ARUTORE & C. SAS
Classifica : 50.4. Fascicolo : 63 del 2022

CHLETTTE (]

all’A.S.L. Napoli 2 Nord
farmaceuticaterritoriale@pec.aslnapoli2nord.it

e, p.c. alla societa “Farmacia Autore del dott. Mauro Autore e C. s.a.s.”
nella persona dell’amministratore dott. Mauro Autore
11903@pec.federfarma.it

Oggetto: Comune di Marano di Napoli (NA) — sede farmaceutica n. 6 in titolarita alla societa
“Farmacia Autore del dott. Mauro Autore e C. s.a.s.” — Trasferimento dei locali di farmacia ex L.r.
della Campania n. 16/2014 art. 1 comma 152 — Richiesta pubblicazione Albo Pretorio.

Con istanza acquisita al prot. n. 0374902 del 19.07.2022, il dott. Autore Mauro, in qualita di legale
rappresentante della societd “Farmacia Autore del dott. Mauro Autore e c. s.a.s.”, titolare della sede
farmaceutica n. 6 della Pianta Organica delle Farmacie del Comune di Marano di Napoli, con
esercizio sito al Corso Umberto I n. 93, angolo Piazza Spirito Santo, ha chiesto il trasferimento del
predetto esercizio nei locali siti al Corso Umberto I nn. 89/91 angolo Piazza Spirito Santo 1-3,
ricadenti nell’ambito della confinante sede farmaceutica n. 5 con esercizio alla via XXIV Maggio n.
8, in titolarita alla societa “Farmacia Salus S.r.1.”, ci0 ai sensi della L.r. n. 16/2014, art. 1, comma 152.
Nel trasmettere copia conforme, si chiede al Sindaco ed all’Asl di Napoli 2 Nord, che la stessa venga
pubblicata al rispettivo Albo Pretorio ai sensi dell’art. 1 della legge n. 362/1991 per n. 15 giorni
consecutivi.

Si chiede, infine, di trasmettere la relata di avvenuta pubblicazione dell’istanza, utile e necessaria per
il rilascio del provvedimento di autorizzazione. '

La Funzionaria Il/Dirjgente
Avv. Valentina Ferrara Doty. Ugo Trama
tel. 081-7969865
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Direzione Generale per la Tutela della Salute ¢ il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
U.0.D. Politica del Farmaco e Dispositivi
Napoli — Centro Direzionale Is. C3 — 80143 — tel. 081.796.98.65
pec. dg04.farmaceuticai@pec.regione.campania.it
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- Alla Regione Campania -
Direzione Generale per la Tutela della
Salute ed il Coordinamento del
Sistema Sanitario Regionale-
U.O.D. Politica del Farmaco e
Dispositivi -Centro Direzionale Ts. ¢/3
80143 Napoli

Pec

dg04.farmaceutica@pec.regione.campa_nia.it

OGGETTO: Sede farmaceutica urbana n. 6 del Comune di Marano di Napoli

Trasferimento locali di Farmacia ai sensi dell’art.] comma 152 della Legge Regionale
n. 16 del2014

Il sottoscritto Mauro Autore , nato a Pozzuoli (Na) 26/06/19736 , C.F.: TRAMRAT73H26G964S, in
qualita di legale rappresentante della societa " Farmacia Autore del dott. Mauro Autore e C. s.as. "
con sede in Marano di Napoli (Na), al Corso Umberto I 1n.93 angolo Piazza Spirito Santo |, c.f:
07346871218, giusto Decreto di titolaritd n. 19 del 28/01/2013, rettificato con decreto n.29 del

4/02/2013, e con decreto di rettifica sede n.300 del 15/06/2022 , Tilasciato dalla Giunta Regionale
della Campania

CHIEDE

ai sensie per gli effetti dell’art.] comma 152 della Legge Regionale n. 16 del 2014,
l'autorizzazione a trasferire la farmacia, nell'ambito della sede farmaceutica adiacente 1. 5 ,
avendo avuto anche il nulla osta da parte del Dott.Di Russo, titolare della sede n.5, dai locali
correntiai nuovi locali siti al Corso Umberto I n.89/91 angolo Piazza Spirito Santo 1-3 , in quanto i
propri locali non sono idonei a poter effettuare i servizi canonici afferenti la farmacia e ciod Cup ed
in questo frangente epidemico i tamponi , la superficie di vendita & appena sufficiente alla vendita al
banco e non consente di svolgere Iattivita di Farmacia con i servizi annessi, inoltre i locali
presentano criticita strutturali di cui si allega relazione, per concludere le motivazione di richiesta di
cambio sede ¢ la richiesta del locatore del rilascio dei locali quanto prima. Il locale da noi trovato,
dopo ricerche vane nella nostra sede, dista circa mt. 15 dalla sede attuale .
Si allega:
1) Attestato agenzia immobiliare della non disponibilita di locali.
2) Dichiarazione dell’intestatario della sede attigua (n.5) dott. Russo con la quale dichiara di
aver non nulla da obiettare al trasferimento.
3) Relazione del tecnico che attesta la mancata idoneita dei locali attuali a svolgere I’attivita
senza creare disguidi all’utenza. Riservandosi la presentazione della documentazione di rito
all’esito del rilascio dei pareri dei competenti Enti.

Marano di Napoli 20/07/2022 In fede

;’/
(KMIACIA AUTORE

E
. MAURG AUTORE 4 & -y
Corso Umberto [, 93

/ 80016 MARANO (NA) .
Partita.IV‘A:073468712-1 8




