questo modello, parte integrante della domanda on-line a cui si riferisce, NON puo’ essere inviato separatamente tramite email o pec

Il sottoscritto, i cui dati

anagrafici completi oltre che i dati relativi la localizzazione dell'intervento sono 1

forniti nel Modello Unificato Regione Toscana “Standard 0, parte integrante della |

presente richiesta, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e l'uso | Spazio per la
di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, | marca da bollo
emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra dai benefici

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della

dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445), ai sensi e per gli |

effetti dellart. 14, comma 1 lettera h) della L.R. 16/2000 e succ. modifiche e |

integrazioni e ai sensi e per gli effetti dell'art. 112-quater, del D. Lgs. 219/2006 e
succ. modifiche e integrazioni,

chiede l'attivazione dei procedimenti amministrativi diretti all'ottenimento della

AUTORIZZAZIONE

PER VENDITA A DISTANZA AL PUBBLICO DEI MEDICINALI SENZA OBBLIGO DI PRESCRIZIONE

MEDIANTE | SERVIZI DELLA SOCIETA DELLINFORMAZIONE COME DEFINITI DALLA LEGGE 317 DEL 21/06/1986
RISERVATA ALLE FARMACIE E/O ESERCIZI COMMERCIALI DI CUI AL D.L.223/2006 (D. LGS 24/04/2006 N. 219)

A TAL FINE DICHIARA
Dche il codice univoco assegnato dal Ministero della Salute &

Dche l'indirizzo del sito web completo utilizzato per la vendita a distanza al pubblico dei medicinali senza obbligo di prescrizione

mediante i servizi della societa dell'informazione &

D che (Nome) (Cognome) ¢ il soggetto registrante il sito
Dche I'indirizzo PEC e/o email del contatto amministrativo del sito &

Dche I'attivita di vendita a distanza al pubblico dei medicinali senza obbligo di prescrizione mediante i servizi della societa

dell'informazione avra inizio dal

DICHIARA INOLTRE DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE:

Ddovré essere effettuata, presso il Ministero della Salute, la registrazione nell’elenco delle farmacie/esercizi autorizzati alla vendita a

distanza al pubblico dei medicinali senza obbligo di prescrizione mediante i servizi della societa dell'informazione

Dl’attivité potra essere iniziata solo dopo aver ottenuto il logo identificativo nazionale di cui al Decreto Direttoriale del 6/7/2015
(pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 19 del 25/01/2016).

Imposta di bollo

D di aver ottemperato al pagamento dellimposta di bollo per la presente istanza, il cui originale viene da me conservato e
annullato, mediante:

O contrassegno telematico n. del

O versamento con modello F23 del
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