Istanza in carta semplice a firma del Legale Rappresentante in cui si chiede di prendere atto della VARIAZIONE DELLA FORMA GIURIDICA/RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA/SOCIETA’, con indicazione della :

· Denominazione/ragione sociale della ditta/società (da - a);
· Partita IVA – Codice fiscale;
· Indicazione dei locali destinati a deposito, precisando indirizzo, nr. civico, nr. telefonico, e-mail, PEC, ASL territorialmente competente;
· Indicazione della Persona Responsabile (generalità complete); 
· Indicazione del territorio geografico in cui si opera;
· Indicazione del tipo di attività e/o del tipo di medicinale oggetto dell’autorizzazione (Grossista, ai sensi dell'art. 105 del D.Lgs. 219/06; depositario, ai sensi dell'art. 108 del D.Lgs. 219/06; sop/otc, ai sensi dell'art. 96 del D.Lgs. 219/06).
ALLEGATI

· Delega del Legale Rappresentante (in caso di delega ad inoltrare l'istanza)
· Estremi/Copia dell’ultimo decreto di autorizzazione in possesso;
· Copia conforme atto notarile registrato; 
· Fotocopia del documento di identità della Persona Responsabile e del Legale Rappresentante della ditta/società;

· Certificato di iscrizione alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.);

L’ISTANZA VA INOLTRATA AL SEGUENTE INDIRIZZO PEC: dg04.farmaceutica@pec.regione.campania.it
