
  RACCOMANDATA A.R. 



AL SINDACO 







DEL COMUNE DI CASTELFRANCO EMILIA







P.ZZA DELLA VITTORIA 8







41013 CASTELFRANCO EMILIA (MO)
e  p.c.
ALL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI MODENA

              
SERVIZIO ISTRUZIONE, CULTURA E SOCIALE


vIALE J. BAROZZI 340
              
41124 MODENA

e  p.c.
AL RESPONSABILE 


DEL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE 


DELL’aZIENDA usl DI mODENA



VIA DEL POZZO 71/B – C/0 POLIAMBULATORIO


41124 MODENA

Oggetto: 
CONCORSO PUBBLICO, PER TITOLI ED ESAME, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 SEDE FARMACEUTICA DI NUOVA ISTITUZIONE DISPONIBILE PER IL PRIVATO ESERCIZIO NELLA PROVINCIA DI MODENA, BANDITO CON ATTO DIRIGENZIALE 
N. 87 DEL 19/10/2009 - COMUNICAZIONE UBICAZIONE LOCALI.

Il/la sottoscritto/a Dr./Dr.ssa ___________________________________________________________    nato/a a ____________________________________________  il __________________________   residente a ______________________________   provincia  _________________ CAP ____________    via  __________________________________________________   n. ____________,

premesso

· che, con Atto Dirigenziale n. _____ del ___ / ___ / 2011 del Dirigente del Servizio Istruzione, Cultura e Sociale della Provincia di Modena Dr.ssa Maria Grazia Roversi, notificato con lettera Prot. 
n. ___________/19.1.1 del ___ / ___ / 2011 dell’Amministrazione Provinciale di Modena, risulta assegnatari/o della titolarità della prescelta sede:

Sede farmaceutica n. 7, rurale, di nuova istituzione.

Ubicata nella Frazione LA CAVAZZONA.

Delimitazione territoriale: confine con il comune di Anzola dell’Emilia, linea ferroviaria MI-BO fino al confine con il territorio urbanizzabile come da p.s.c. adottato, Via Emilia Est, Via San Donnino, Via Celeste fino all’incrocio con Via Marta, Via Parollara fino all’incrocio con Via Cassola di sopra e da qui una linea retta immaginaria parallela all’autostrada A1 fino al confine con il comune di Crespellano. Confini con i comuni di Crespellano e Anzola dell’Emilia.

comunica

che i dati identificativi della ubicazione del locale che sarà sede dell’esercizio (ai sensi dell’art.9 del D.P.R. 21 agosto 1971, n. 1275) sono i seguenti:

UNITA’ IMMOBILIARE SITA IN VIA ____________________________________________  N. _______   CASTELFRANCO EMILIA (MO), costituita da:   __________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ ,

distinto nel NCEU del Foglio ____________, con il mappale __________ sub. _______, Cat. ____________.

dichiara

1)  
ai sensi dell’art. 13 della Legge 2 Aprile 1968, n. 475, di non ricoprire posti di ruolo nella Amministrazione dello Stato, compresi quelli di assistente e titolare di cattedra universitaria, e di Enti Locali o comunque pubblici, né di esercitare la professione di informatore medico scientifico c/o l’industria farmaceutica, direttore tecnico di officine farmaceutiche (art.4, DLGS 178/91), esercizio di altra professione o arte sanitaria (art.102, TULS), di ricoprire la qualità di Sindaco, Assessore comunale, Consigliere circoscrizionale, appartenente ad organi dell’Azienda USL in cui ha sede la farmacia, posizione che può essere sanata attivando obbligatoriamente la gestione provvisioria della farmacia (art. 60, D.Lgs. n. 267/2000 Testo Unico delle Leggi sull’ordinamento degli Enti Locali, comma 1 punto 9, comma 4). 

2) in caso di incompatibilità di cui al punto 1) di aver rinunciato all’impiego di ________________________
______________________________________________ tramite lettera di dimissioni di cui allega copia.

___________________________ lì _______________                      

In fede e a piena conferma di quanto sopra

________________________________________________

firma per esteso e leggibile

