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COMUNICAZIONE VARIAZIONI/RINUNCIA/CESSAZIONE
AUTORIZZAZIONE VENDITA MEDICINALI ON-LINE
(EX ART. 112 - QUATER D.Lvo 219/2006 - nota MS 3799 del 26/01/2016)

nato/a a ... =S ANS.. il ./(5/@’(/-}1 ....... e residente
- [ ONESCLA i, 38" | ALDD. YOO 2

in qualita di:

- legale-rappresentante/Titolare/Direttore—di farmacia

- Legale rappresentante di esercizio commerciale di cui all'art. 5 c.1 DL 223/2006 convertito
con modificazioni dalla legge 04/08/2006 n. 248

Farmacia/Esercizio commerciale *3(W&A&CAX/‘C€CCALC4M0&“¢%“O@ "
con sede in .(CASTEL. . YCEMA. . ............... Vlal)M%a&'OI;,¥?3"/"‘-d°W
PIVA @2BCEL4LOARN. ... COD. UNIVOCO MINISTERIALE ....... QABD 2.,
autorizzato/a alla vendijta on-line di medicinalj, previsti dall'art. 112 quater D.Lvo 219/2006 con
Determina n ......, AQ¥ ... del ... 8. [O%]. 24 %......

COMUNICA

al Servizio Farmaceutico delllATS di Brescia la modifica del/dei seguente/i elemento/i
(*=indicare i dati a modifica dei precedenti):

1) Compagine sociale / ragione/soe'ra‘IEdella Farmacia / Parafarmacia:
*

5) Data di inizio dell'attivita di vendita a distanza al pubblico di medicinali mediante i
servizi della societa dell'informazione:

* (gg/mm/aaaa) Q(/OZ-II .....................................................................
6) Data di rinuncia/cessazione all'autorizzazione alla vendita on-line di medicinali:
F (GG MM/BAAA) et T T e e ettt ettt e e et et e e e e et e e et e e e e et

11/1a SOLEOSCIItt0/@ DI./DISS@ ...t e é consapevole che:

- la vendita online di medicinali oggetto della presente istanza non potra iniziare se non dopo aver ottenuto
l'autorizzazione da parte dell' ATS, aver effettuato la registrazione nell'elenco delle farmacie/esercizi autorizzati alla
vendita online dei medicinali senza I'obbligo di prescrizione presso il M/'niste]))della Salute e aver ottenuto apposito

logo dal Ministero della Salute;
- di essere tenuto a comunicare, entro trenta giorni, qualsiasi modifica nei s/uddetti eldmenti a pena la decadenza

dell'autorizzazione; Iy
- la vendita online é espressamente esclusa per i medicinali con obbligo di PTESCIZI edica i quali dgvono essere

dispensati, secondo la vigente

Data ...... o_?D /@/./g

P

alf'interessato=in~presenza di
) inviata: @ll‘ufficio competente
i"cast previsth

Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione é-sottoscritta"
dipendente addetto, ovvero inviata a mezzo raccomandata a.r., ovvero {sottoscritta
tramite p.e.c., unitamente a copia non autentica di valido documento d‘identita=delidjchiarante:

< - GEN 72019

ROT. sDZ)DOGD\ .....................
L & X OS

Form. ATS di Brescia — Dicembre 2018
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% IP.ls.suk-‘tl).c.v.-R'om 3 RN N < I i i A m :
. = G N A S L B L R O AR e B X ‘x_....n‘:.,_.._,,s.t 4—--»,.___‘—----.,.,&.5...‘.—»—‘“‘&———-.,-,- s :
. BENDONI o !
Cogn S s S o e S T B
= ELEONORA @ )
sis 1115/01/1971
P
(atto n33 ......... P l ........... SA]'" 71 ....... )
DESENZANO DF'( GARDA (B5) )
ITALIA ................................. :
i Cittadinanza............... NA .............................
BRESCIA i
Vfa...........Em.gf’é’.'?...“..;...?i ................ -
: ATA
Stato Civilere. i vmas sl ainig
FARMACT’:TA : ; L, )
Professzone LSRN RN R % (
> = Firma del titol 9 ) (6 e,
CONNOTA’I'I E CONTRASSEGNI SALIENTI BRESCIA . 16 2016
Impronta del dito
indice sinistro
}
4
TESSERA/EURGPEA DI ASSIGURAZIONE MALAT A . CartaRegionale B TR
RegioneLombardia deiServizi g‘gfg’gé‘(‘;fzz‘;OME
Cadice fiscale Data di scadenza
BNDLNR71A55D284A 13/12/2016
Cognome
BENDONI
" Nome Sesso
; ELEONORA o F
Luogo di nascita Codice assistito
DESENZANO DEL GARDA 029HP543
Provincia ~ Data di nascita
BS 15/01/1971 4




