
Certificato di idoneità igienico sanitaria dei locali da adibire a farmacia  
 

Cosa è?  

E’ un certificato che attesta che i locali e le attrezzature sono idonei a garantire ottimali condizioni di 
conservazione e distribuzione dei medicinali; in particolare, l'esercizio dovrà essere provvisto di frigorifero ed 
armadi termostatici, di un piano di appoggio per preparazioni galeniche dotato di cappa di raccolta dei vapori 
collegata con condotto autonomo di esalazione sfociante all'esterno e di ogni altro sistema di aspirazione 
previsto dalla vigente Farmacopea Ufficiale, delle attrezzature e degli strumenti previsti da quest'ultima, di un 
magazzino deposito per i farmaci e di servizi igienici ed armadietti-spogliatoi per il personale. 

La farmacia è definita come struttura sanitaria integrata nell'ambito del servizio sanitario nazionale, con 
funzione di erogazione di medicinali e di ogni altra prestazione connessa alla salute del cittadino per la quale 
risulta eventualmente autorizzabile/autorizzata. La dispensazione al pubblico, anche nell'ambito 
dell'assistenza domiciliare, dei medicinali comunque classificati è riservata in via esclusiva alle farmacie 
pubbliche e private, tutte convenzionate ai sensi dell'art. 8 del D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni.  
 

Chi può richiederla? 

Il titolare della farmacia e della posizione di socio di società titolare di farmacia. ( Il farmacista può essere 
titolare di una sola farmacia o in alternativa partecipare ad una sola società titolare di farmacia ai sensi 
dell'art. 7 della L. 362/91 e s.m.i. ) 
 
Dove richiederla, quando e come? 
Le   richieste di apertura/trasferimento di locali da adibire a farmacia vanno inoltrate al Dipartimento di 
Prevenzione dell’ASL 12 di Biella, via Don Sturzo 20, Biella Servizio Igiene e sanità Pubblica .      
Gli uffici sono aperti dalle 8.30 alle 12.45 e dalle 14.00 alle 15.30 dei giorni lavorativi . 
Necessita: 

- Domanda (vedi fac-simile allegato) 
- Ricevuta di versamento  per diritti sanitari 
- Planimetria dei locali con indicazione di: attrezzature, modalità di approvvigionamento idrico, modalità di 

smaltimento delle acque reflue, rapporti aero-illuminanti, superfici dei locali, L.13/89 relativa a barriere 
architettoniche; 

- Dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico alla regola d’arte (L .46/90) 
- Relazione tecnica dell’impianto di condizionamento; 
- Dichiarazione di conformità dell’impianto di messa a terra 
- Dichiarazione di conformità di eventuali altri impianti specifici 
- Certificazione attestante l’agibilità dei locali oggetto della richiesta 

 
Quanto costa? 
Il rilascio del certificato è soggetto al pagamento di tariffa prevista da tariffario regionale vigente  
(Deliberazione della Giunta Regionale 5 luglio 2004, n. 42-12939) : €. 50,00 
 
Dove si ritira e in quali termini temporali ? 
Presso il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL 12 di Biella . Di norma viene rilasciato entro 30 giorni. 
 
Modulistica  
E’ disponibile nella pagina seguente  ovvero presso gli uffici 
 
Per ulteriori indicazioni : 
 
segreteria :       ℡  015 3503668 
dirigente medico: Dr.ssa Maria Gabriella Comuniello ℡  015 3503679 
dirigente amministrativo:  Dr. Maurizio Gentile ℡  015 3503698 
 
 
 
 



 
FAC-SIMILE  FARMACIA 
 
      
 

   AL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
        A.S.L. 12 
        Via Don Sturzo, 20 
        13900- BIELLA 
 
 
 
OGGETTO: certificato di idoneità igienico sanitaria per i locali adibiti all’attività di farmacia. 
 
 
 Il/la sottoscritto/a  Dr.  
 
nato/a a  il                e    residente in                         via       n. 
 

A. intendendo aprire  Farmacia, nel Comune di   Via    n. 
 
 

oppure 
 
 

B. in   qualità    di titolare   della    Farmacia     sita  nel  
 

Comune    di      via    n. 
 

intendendo    trasferire  la     sede  della   propria   attività   nei  locali    siti                 
 
nel  Comune di                                       via     n. 

 
 

presenta istanza 
 

per la visita ispettiva da parte di Vs. personale, al fine dell’ottenimento del certificato di 
idoneità igienico sanitaria dei locali di cui sopra. 
 
 Distinti saluti. 
 
                                       
Data, 

         
                __________________________ 

          (Firma) 
 
Allegati: 

1. planimetria  locali con indicazione di: attrezzature, modalità di approvvigionamento 
idrico, modalità di smaltimento delle acque reflue, rapporti aero-illuminanti, superfici 
dei locali, L.13/89 relativa a barriere architettoniche; 

2. relazione tecnica dell’impianto di condizionamento; 
3. dichiarazione di conformità degli impianti (elettrico - messa a terra – altri impianti specifici );  
4. certificato di agibilità; 
5. attestazione di pagamento diritti SISP di  €. 50,00.  

 
 


