
 

 
 

 

DOMANDA DI TRASFERIMENTO DI FARMACISTA TITOLARE DI FARMACIA 

SOPRANNUMERARIA (art. 2, comma 2-bis L. 475/68 e DGR n. XX del XX) 

 

ANNO 2025 

 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

 

 

 
Applicare  

MARCA DA BOLLO 

(€16,00) secondo le vigenti disposizioni in materia 

 

 

 

 

 

Alla Regione del Veneto 

Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici 

Rio Novo, Dorsoduro 3493 – 30123 Venezia 

PEC: area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a     

nato/a a    ( ) il 

  , in qualità di titolare della farmacia non sussidiata1 soprannumeraria per   

decremento   della   popolazione,  denominata    (ragione    sociale    e    cod.    reg. farmacia)  

    

ubicata in via ___________________________________________ n. ____________ cap._______________ 

   

( ), afferente  

Comune _______________________________________________________________  

all’Azienda ULSS n. ______________________________________________________ 
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CHIEDE 

ai sensi dell’art. 2, comma 2-bis, della L. 475/1968 di partecipare al bando pubblico di cui alla Decreto della 

Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici n. 12502 del 12 novembre 2025 per il trasferimento 

nella/e sede/i farmaceutica/che disponibile/i per il privato esercizio di seguito contrassegnata/e con un numero 

progressivo da “1” a “XX” , indicando con “1” il grado di preferenza più elevato: 

 

(1) La farmacia deve risultare “non sussidiata” alla data di presentazione della domanda. 

 

 

SEDE FARMACEUTICA DISPONIBILE 
ORDINE DI 

PREFERENZA 

 
1 

 
2 

 
3 
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5 
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7 

 
8 
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10 
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12 

 
13 
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21 

 
22 

 
23 

 
24 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste e punite dagli  artt. 75 e 

76, D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti 

 

DICHIARA 

 

• di essere consapevole circa le modalità e i criteri di partecipazione alla presente procedura di trasferimento 

di sedi soprannumerarie;  

 

• di essere titolare della farmacia denominata _______________________________________________ 

del Comune di     

a far data dal ; 

 

•  di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo di euro 16,00: a comprova, indica i seguenti dati della 

marca da bollo utilizzata: 

→ data e ora di emissione _______________________________________________________ 

→ identificativo n. _____________________________________________________________ 

oppure 

 di aver apposto la marca da bollo sulla presente domanda e di aver annullato la stessa e di non utilizzarla 

per qualsiasi altro adempimento ne richieda l'apposizione; 

oppure 

 di essere soggetto esentato dall'apposizione della marca da bollo per il seguente motivo: 

  ; 
 

• di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo n. 679/2016, che i dati personali 

raccolti sono trattati in conformità a quanto disposto dall’art. 13, come indicato nella informativa riportata 

in calce alla domanda stessa; 

 

• di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o produce e fa uso di atti falsi è punito ai 

sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, e che 



 

l’Amministrazione regionale disporrà la decadenza da ogni beneficio conseguito con il provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000; 

 

 

ALLEGA 

 

• fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità (non necessario se la domanda è 

sottoscritta con firma digitale certificata); 

 

COMUNICA 

 

indirizzo PEC al quale inviare ogni comunicazione inerente la presente domanda 

 

e recapito telefonico . 

 

 

 

 

Data Firma 

 

 



 

INFORMATIVA sul TRATTAMENTO dei DATI PERSONALI  

(ex art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR) 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679/UE, noto come GDPR (General Data Protection Regulation), si 

informano i farmacisti titolari di farmacie che partecipano alla procedura di trasferimento delle farmacie 

soprannumerarie ex art. 2, comma 2-bis, L.n. 475/1968 che: 

− i trattamenti dei dati personali sono improntati ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la 

riservatezza dell’interessato e i suoi diritti: 

− il Titolare del trattamento è la Regione del Veneto/Giunta Regionale, con sede a Palazzo Balbi - Dorsoduro, 

3901, 30123 – Venezia; 

− il Delegato al trattamento dei dati che riguardano i partecipanti, ai sensi della DGR n. 596 del 08.05.2018, è 

il Direttore della Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici; 

mail: assistenza.farmaceutica@regione.veneto.it  PEC: area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it; 

− il Responsabile della Protezione dei dati/Data Protection Officer ha sede a Palazzo Sceriman, Cannaregio, 

168, 30121 – Venezia. La casella mail, a cui rivolgersi per le questioni relative ai trattamenti di dati che 

riguardano i partecipanti, è dpo@regione.veneto.it PEC: dpo@pec.regione.veneto.it; 

− la base giuridica del trattamento è da rinvenirsi nell’art. 2, comma 2-bis della Legge 2 aprile 1968, n. 475 e 

s.m.i.; 

− la finalità del trattamento è l’espletamento delle funzioni istituzionali riferite alla procedura di trasferimento 

delle farmacie soprannumerarie ex art. 2, comma 2-bis, L.n. 475/1968 e alla relativa disciplina regionale di 

cui alla DGR n. 1442 del 3 dicembre 2024. I dati acquisiti saranno utilizzati esclusivamente per detta finalità; 

− i dati raccolti saranno trattati da persone autorizzate a fini di archiviazione (protocollo e conservazione 

documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici;  

− i dati non saranno trasferiti presso un Paese esterno allo Spazio Economico Europeo (SEE) e non sono 

sottoposti ad alcun processo decisionale automatizzato; 

− i dati potranno essere comunicati alle Aziende ULSS, qualora funzionali all’espletamento degli adempimenti 

di competenza delle stesse ai sensi della Legge regionale 31 maggio 1980, n. 78, correlati alla procedura di 

trasferimento della farmacia soprannumeraria; 

− l’acquisizione dei dati e il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alla finalità sopra descritta; ne 

consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli può determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento ad 

erogare il servizio richiesto; 

− il periodo di conservazione, ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato 

in base al seguente criterio: per fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), il tempo 

stabilito dalle regole interne proprie all’Amministrazione regionale e da leggi e regolamenti in materia. 

 

Ai partecipanti competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, il diritto a chiedere al 

Delegato al trattamento dei dati l’accesso ai dati medesimi, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli estremi, 

la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero l’opposizione al loro trattamento. I candidati possono, 

altresì, contattare il Responsabile della Protezione dei dati personali presso la Regione del Veneto, 

Data Protection Officer, con sede a Cannaregio 168 – 30121 Venezia, e-mail: dpo@regione.veneto.it PEC: 

dpo@pec.regione.veneto.it  

I partecipanti hanno quindi il diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, 

al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza Venezia n. 11 – 00187 Roma – e-mail: 

garante@gpdp.it; PEC: protocollo@pec.gdpd.it; centralino +39 06.696771 - ovvero ad altra autorità europea di 

controllo competente. 

  

mailto:assistenza.farmaceutica@regione.veneto.it
mailto:area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it
mailto:dpo@regione.veneto.it
mailto:dpo@regione.veneto.it
mailto:dpo@pec.regione.veneto.it

