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	COMUNE DI SAN BARTOLOMEO AL MARE

Provincia di Imperia

Riviera dei Fiori

AREA SEGRETERIA - UFFICIO COMMERCIO
Telefono 0183409221 - Fax 0183406479 e.mail commercio@sanbart.it 

Sito internet www.sanbart.it  legal mail comunesanbart@legalmail.it 

Via XX Settembre, 1 18016 San Bartolomeo al Mare




SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZO ATTIVITA’
(gli allegati vanno inviati solo al Ministero della Salute)

Al Ministero della salute

Progetto “Tracciabilità del farmaco”

Via Giorgio Ribotta, 5

00144 Roma

Alla Agenzia Italiana del Farmaco

Via della Sierra Nevada, 60

00144 Roma

Alla Regione _Liguria
Via __
16121 - Genova
Al Comune di San Bartolomeo al Mare
Via XX Settembre, 1
18016 – San Bartolomeo al Mare
Oggetto: Segnalazione certificata di inizio attività di vendita al pubblico di farmaci ai sensi dell’art. 5 del Decreto Legge 223/2006 e comunicazione del soggetto fisico designato all’inserimento ed all’aggiornamento dei dati anagrafici

Il sottoscritto _______________________________, nato a___________________________, il________________________, in qualità di legale rappresentante della (Ditta o Ragione sociale) ____________________________________________________, con sede legale in (indicare l’indirizzo completo)_________________________________________________________________________________

________________________________________________________Partita IVA_______________________

SEGNALA

 che intende effettuare la vendita al pubblico dei  farmaci da banco o di automedicazione, di cui all’articolo 9 – bis del decreto legge 18 settembre 2001, n.347, convertito, con  modificazioni, dalla legge 16 novembre 2001, n. 405, e di tutti i farmaci o prodotti non soggetti a prescrizione medica presso i seguenti esercizi commerciali:

Esercizio commerciale:

	Denominazione
	

	Indirizzo
	

	Comune
	

	Provincia
	

	CAP
	

	

	Probabile data inizio attività di vendita dei farmaci ai sensi del Decreto-Legge 223/2006
	

	
	

	Numero dei farmacisti impiegati  

(è opportuna la comunicazione delle generalità all’ Ordine professionale competente per territorio)               
	____________________________________________

	
	

	Tipologia dell’esercizio commerciale: 
	

	esercizio di vicinato

	
	
	media struttura di vendita

	
	
	grande struttura di vendita


(Nel caso in cui l’azienda sia titolare di più esercizi commerciali attraverso i quali viene svolta attività di distribuzione dei farmaci ai sensi della Decreto-Legge 223/2006 è necessario per ognuno di essi inviare il modello completo dei tre allegati. 

Il responsabile della Comunicazione designato nell’allegato 1 dovrà essere  sempre lo stesso).  

Il sottoscritto consente che i dati personali conferiti in tale ambito saranno trattati anche mediante modalità informatiche e telematiche, al fine di consentire il compimento delle operazioni per le quali la presente dichiarazione viene resa (art.13 del decreto legislativo 196/2003)

DICHIARA altresì
di   non   trovarsi   in  nessuna   delle   situazioni   previste   dall’ art. 71,   comma 1 del D.Lgs n. 59/2010, (requisiti morali) che impediscono l’esercizio dell’attività commerciale di vendita , ovvero:

A) di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza; 

 di essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza e di aver ottenuto la riabilitazione in data ________________ a seguito di provvedimento giudiziari________________________________________(indicare estremi provvedimento);

B)  di non aver riportato una condanna, con sentenza passata in giudicato, per delitto non  colposo,  per il quale è  prevista  una pena   detentiva non inferiore nel minimo a tre anni, sempre che sia stata applicata, in concreto, una pena superiore al minimo edittale;

C)  di  non  aver  riportato  una  condanna,  con sentenza passata in giudicato, a pena detentiva  per  uno dei delitti di  cui al libro II, titolo VIII, capo II del codice penale, ovvero per   ricettazione,  riciclaggio,   insolvenza   fraudolenta,  bancarotta  fraudolenta,  usura, rapina, delitti contro la persona commessi con violenza, estorsione;

D)  di non  aver  riportato una  condanna, con sentenza  passata in  giudicato, per reati contro  l’igiene  e  la sanità  pubblica,  compresi i delitti di cui al libro II, titolo VI, capo II del codice penale;

E)  di non aver riportato  due o  più condanne,  con  sentenza  passata in giudicato, nel quinquennio  precedente  all’ inizio  dell’ esercizio  dell’ attività,  per  delitti  di frode   nella preparazione o nel commercio degli alimenti, previsti da leggi speciali;

F)   di   non  essere  sottoposto  ad  una  delle misure  di  prevenzione  di  cui  alla  legge 27/12/1956  n. 1423  (misure di prevenzione  nei confronti  delle  persone  pericolose  per la sicurezza  e la  moralità pubblica),  da ultimo  modificata  dal D.L. 27/7/2005 n. 144 (misure urgenti    per   il   contrasto   del    terrorismo   internazionale),   convertito   in   legge,   con modificazioni,  dalla legge 31/7/2005 n. 155  (conversione in legge, con modificazioni, del D.L. 27/7/2005 n. 144, recante misure urgenti per il contrasto del terrorismo internazionale), o  che  nei  propri  confronti  è  non  stata  applicata  una  delle  misure previste dalla legge 31/5/1965 n.  575 (disposizioni  contro la  mafia)  da ultimo  modificata  dal D.L.  144/2005, convertito nella Legge 155/2005 ovvero non è sottoposto a misure di sicurezza non detentive;

G)  per le ipotesi di condanna previste dalle lettere  b, c, d, e, f  il sottoscritto dichiara che:

 sono trascorsi cinque anni dal giorno in cui la pena è stata scontata.

 che sono trascorsi cinque anni dal giorni in cui la pena è stata estinta;

 che sono trascorsi cinque anni dal passaggio in giudicato della sentenza di condanna     salvo riabilitazione;

 che  con  sentenza  passata  in giudicato è stata concessa la sospensione condizionale della pena e  che  non  sono intervenute  circostanze idonee a incidere sulla revoca della sospensione.

In caso di società, associazioni od organismi collettivi i requisiti di cui sopra devono essere posseduti dal legale rappresentante, da altra persona preposta all'attività commerciale e da tutti i soggetti individuati dall'art. 2, c. 3 dal D.P.R. 252/1998 (*) 

(*) Quando si tratta di associazioni, imprese, società e consorzi,la documentazione prevista dal presente regolamento deve riferirsi, oltre che all’interessato:

a) alle società;

b) per le società di capitali anche consortili ai sensi dell’art. 2615-ter del codice civile, per le società cooperative, di consorzi cooperativi, per i consorzi di cui al libro V, titolo X, capo II, sezione II, del codice civile, al legale rappresentante e agli eventuali altri componenti l’organo di amministrazione, nonché a ciascuno dei consorziati che nei consorzi e nelle società consortili detenga una partecipazione superiore al10 per cento, ed ai soci o consorziati per conto dei quali le società consortili o i consorzi operino in modo esclusivo nei confronti della pubblica amministrazione;

c) per i consorzi di cui all’articolo 2602 del codice civile, a chi ne ha la rappresentanza e agli imprenditori o società consorziate;

d) per le società in nome collettivo, a tutti i soci;

e) per le società in accomandita semplice, ai soci accomandatari;

f) per le società di cui all’art. 2506 del codice civile, a coloro che le rappresentano stabilmente nel territorio dello Stato.

Avvertenze importanti :L’Amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 del D.P.R. n.445/2000)

Data e Firma del legale rappresentante








_______________________________________
Allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante.

Allegato 1 
Comunicazione del soggetto fisico designato all’inserimento ed all’aggiornamento dei dati anagrafici ai sensi del Decreto 15 luglio 2004 (Gazzetta Ufficiale n. 2 del 4 gennaio2005) – “Progetto Tracciabilità del farmaco”

designazione
Il sig./sig.ra _________________________________, nato/a a _________________________ il __________________, codice fiscale_____________________________________________ , codice utente* ___________ è designato quale responsabile della comunicazione informatica attraverso il sito internet del Ministero della salute per quanto attiene all’inserimento dei dati anagrafici e delle successive modifiche ed integrazioni relative agli esercizi commerciali di cui la sopra citata azienda è titolare ed attraverso i quali viene svolta attività di distribuzione di farmaci ai sensi dell’art. 5 del Decreto-Legge 223/2006.

Data e Firma del legale rappresentante




_________________________________________________
 il codice da indicare è quello assegnato dal servizio di registrazione all’utente ed è del tipo mixxxxx dove xxxxx sono numeri. In mancanza di questo codice non è possibile avere il codice identificativo univoco dell’esercizio commerciale.

Allegato 2

MODALITA’ ADOTTATE PER IDENTIFICARE L’APPOSITO REPARTO

(descriver le modalità)

Allegato 3

MODALITA’ ADOTTATE PER LA CORRETTA CONSERVAZIONE DEI MEDICINALI

(descrivere le modalità)

