Attivita commerciali — farmacie — modello 2_20_04

N. identificativo marcadabollo: |__|__[ | | | | | | | [ || | _|
(La marca da bollo deve essere annullata e conservata in originale a cura del soggetto interessato)

AL COMUNE DI MONTE SAN SAVINO

Sportello Unico per le Attivita Produttive - Corso Sangallo, 38 - 52048 Monte San Savino (Arezzo)
Da inoltrare utilizzando STAR accessibile dal sito web del Comune - SUAP OnLine

Codice attivita: 47.73R — Farmacie e commercio al dettaglio di medicinali

Intervento previsto: Adempimenti tecnici e amministrativi

OGGETTO: Richiesta autorizzazione vendita on line di medicinali per uso umano senza obbligo di
prescrizione medica.

Sotto la propria personale responsabilita ai sensi del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali e
delle conseguenze di decadenza dai benefici conseguiti, nei casi di dichiarazioni false o mendaci

Il sottoscritto
Cognome: Nome:

Codice Fiscale: |__|_ | |||l

Nell’intestazione e nell’anagrafica del modello telematico meglio generalizzato/a, in qualita di / per conto di:

In qualita di:

Titolare /Legale rappresentante della farmacia /esercizio commerciale di cui alla Legge n. 248/2006,
Denominata/o
Ubicata/o in Via n.

Codice Fiscale:
E-mail PEC @ - Tel.
Codice univoco assegnato dal Ministero della Salute a ciascuna farmacia /esercizio commerciale

(Consultabile sul portale open data del Ministero della Salute)
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 112-quater del D. Lgs. 24/04/2006, n. 219 e dell’articolo 14, comma 1, lettera hbis) della
L.R. 25/02/2000 n. 16, il rilascio dell’autorizzazione per la vendita on line di medicinali per uso umano senza
obbligo di prescrizione medica, mediante i servizi della societa dell’informazione.

A tal fine comunica:

- La data prevista di inizio dell’attivitd di vendita on line di medicinali mediante i servizi della societa
dell’informazione: / /

(L’inizio dell’attivita non puo in nessun caso avvenire prima dell’ apposizione sulle pagine web dedicate alla
vendita dei medicinali, del logo identificativo nazionale rilasciato dal Ministero della Salute, comprensivo
del collegamento ipertestuale al registro dei soggetti autorizzati)

- L’indirizzo del sito WEB utilizzato per la vendita on line:

- I dati di registrazione del sito WEB:

- I dati del contratto amministrativo del sito WEB:

(Fornire tutte le informazioni pertinenti necessarie per identificare il sito, cioe gli elementi utili per risalire
al dominio, quali i dati del registrante e del contatto amministrativo del sito)
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1l sottoscritto € consapevole che ¢ tenuto a comunicare, entro trenta giorni, qualsiasi modifica dei suddetti
elementi a pena la decadenza dell’autorizzazione.

1l sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa esposta sul sito istituzionale del SUAP
a cui ¢ rivolta la presente istanza / SCIA / comunicazione.

Li,

II richiedente
(firma digitale)

Attenzione: Ottenuta I’autorizzazione alla vendita on line di medicinali, il titolare /Legale rappresentante
della farmacia /esercizio commerciale, che intende avviare 1’ attivita, deve richiedere al Ministero della Salute
la registrazione nell’elenco dei soggetti autorizzati alla vendita a distanza al pubblico dei medicinali, nonché
la copia digitale del logo identificativo nazionale, di cui al Decreto Direttoriale 6/7/2015, ed il collegamento
ipertestuale alla voce dell’elenco corrispondente alla propria farmacia o esercizio commerciale.

A tal fine, il titolare /legale rappresentante, deve accedere alla pagina del portale del Ministero della Salute
concernente |’autorizzazione alla vendita on line e seguire la procedura informatica ivi indicata.
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