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Al Direttore del Dipartimento del Farmaco
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AllArea Gestione del Farmaco
UOS Vigilanza Farmacie
}\M Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

Oggetto: Istanza di emanazione del provvedimento di autorizzazione at trasferimento della
Farmacia Di Prima di Emma Mangiaracina presso nuovi locali di C.so Vittoric Emanuele 21

La Sottoscritta dott.ssa Mangiaracina Emma, Nata Siena il 13/01/1964 e Residente a Sciacca
nella Via Aldo Morp 132 { Cod. Fiscale: MNGMME4AS31728Y ), titolare e legale rappresentants
della Farmacia Di Prima, ubicata inSciacca in Piazza Saverio Friscia 1, dovendo provvedere al
trasferimento presso altri locali della 8° Sede Farmaceutica indicata, in quanto Uattuale sede.
ricade in locali it.cui contratto di locazione non & stato soggetto a-novazione per 'anno 2026,
considerata 'urgenza di procedere al predetto trasferimento della Sede farmaceutica presse
utteriore sede alfine di permetterela continuita del’erogazione delservizio presso nuovi locati
siti in Sciacca in C.so Vittorio Emanugle 21,
CHIEDE

per quanto riportato in premessa che sia emanato, da parte dell’ASP di Agrigento, formale
provvedimento di autorizzazione al trasferimento presso i nuovi locali indicati in epigrafe e id
nella considerazione che nuovi locali rientrino nella sede di pertinenza territoriale della n. 8
sede farmaceutica, determinata con la nuova pianta organica comunale, giusta delibera
consiliare n. 20 del 09 Aprile 2026 “approvazione nuova pianta organica delle farmacie dsl
Comune di Sciacca” e che la distanza dagli altri esercizi farmagceutici non & inferiore ai 200

metri, come previsto dalla legge 362/91 e successive modifiche ed integrazioni.
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Dott.ssa Emma Mangiaracing
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