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COMUNE DI MONTESE
Provincia di Modena

Via Panoramica, 60 - 41055 Montese
Ufficio Commercio — attivita produttive

Montese, 26/03/2018

Farmacia San Lorenzo dei Dottori Ludergnani Riccardo e C. S.n.c.
Trasmessa via pec all'indirizzo: 06775@pec2.federfarma.it

Oggetto: autorizzazione alla vendita on-line di medicinali - aggiornamento

Richiamato lart. 112/quater del D.Lgs. 219/2006, che prevede la possibilita di effettuare la
vendita on-line al pubblico di medicinali senza obbligo di prescrizione;

Preso atto della L.R. nr. 13/2015 — art. 64, comma 6°, il quale individua i Comuni quali
autorita competenti al rilascio delle autorizzazioni a fornire medicinali on-line;

Richiamata la precedente autorizzazione del 30/06/2016 alla vendita on-line di medicinali
senza obbligo di prescrizione medica, rilasciata al Dott. Ludergnani Riccardo, in qualita di
titolare della Farmacia San Lorenzo di Montese;

Vista la richiesta presentata dal Dott. Ludergnani Riccardo di aggiornamento della predetta
autorizzazione a seguito di intervenuta variazione della natura giuridica e della ragione
sociale della farmacia, da farmacia San Lorenzo a Farmacia San Lorenzo dei Dottori
Ludergnani Riccardoe C. S.n.c;

Vista la disciplina di riferimento e tenuto conto delle informazioni fomite;

Ritenuto di aggiornare l'autorizzazione;

PRENDE ATTO DELLE VARIAZIONI INTERVENUTE E AUTORIZZA

Il Sig. Ludergnani Riccardo — socio amministratore della Farmacia San Lorenzo dei
Dottori Ludergnani Riccardo e C. S.n.c. — partita iva:03721340366, con sede a Montese,
Via A. Righi, 5, codice univoco: 6775, alla vendita on-line di medicinali senza obbligo di
prescrizione medica sul sito web: www.farmabuy.it

E fatto obbligo di comunicare allo scrivente Comune, ogni modifica alle informazioni sopra
riportate, nel termine di 30 giorni, pena la decadenza dell'autorizzazione.

Il Resp. Area Amm.va
Doc. firmato digitalmente
(Maggi Vittoria)



Allegato B

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLA VENDITA ON-LINE DI MEDICINALI SENZA OBBLIGO DI
PRESCRIZIONE Al SENSI DELL'ARTICOLO 112-QUATER DEL DECRETO LEGISLATIVO 219/2006 E
DELL’ART. 64, COMMA 6, DELLA LEGGE REGIONALE N° 13/2015

Al Sindaco del Comunedi .....................! A O T S
ilfla sottoscritto/a ................. L D O N AN 1 R AR O e
natoaa ... BoLoEa A | o 25/ /7364%......
residente @ ......... MORTESS o invia ........... FrovivciALE , ABOO. . n..

cod. fiscale |[£ | O |R|R|1C| 161411121514 94144

in qualita di legale rappresentante/titolare della farmacia/esercizio commerciale di cui allarticolo 5, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2008,

n. 223 di seguito descritto:

Partita VA | © |3 7| 211314103 |€ |6
indirizzo coooooovv N ﬂ.‘..ﬁﬁ.’.,.f .................................................................................................................................

codice univoco assegnato dal Ministero della salute |© |© | € | 7 | ¥ |5 | (consultabile sul portale open data del Ministero della salute

all'indirizzo: http://www.salute gov.it/portale/temi/p2 6.jsp?lingua=italiano&id=1439 &area=tracciabilita%20farmaco&menu=vuoto).

CHIEDE il rilascio dell'autorizzazione alla vendita on-line di medicinali senza obbligo di prescrizione e, a tal fine, dichiara:

- che lattivitd di vendita on-line al pubblico di medicinali avra inizio dal (la data indicata deve tenere conto dei tempi necessari per
I'ottenimento sia dell'autorizzazione, sia del logo identificativo rilasciato dal Ministero della Salute) erof Lot
- che I'indirizzo del sito web utilizzato per la vendita on-iine & il seguente ... VY . EARMA BN - LT e

Inoltre, al fine di consentire l'identificazione del sito, fornisce le seguenti, ulteriori, informazioni (indicare gli elementi utili per risalire al

Data {2 / o2 /l 018

§pazio destinato all'autorizzazione
Prot.
Vista la disciplina di riferimento e tenuto conto delle informazioni fornite, la farmacia/esercizio commerciale sopra descritto

E AUTORIZZATO

alla vendita on-line di medicinale senza obbligo di prescrizione medica.

| richiedenti devono comunicare, entro trenta giorni, ogni modifica alle informazioni sopra riportate, pena la decadenza dell'autorizzazione
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