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Prot. n. 107 Palombara Sabina li 23.04.2021

Al Direttore UOC Affari Generali e Legali
Avv.to Claudia Borzi

Al Sindaco di Mentana
Piazza Borghese n. 4
00013 Mentana (RM)
protocollo@pec.comune.mentana.rm.it

E, p.c. Al Direttore Sanitario Aziendale

Oggetto: apertura VI Sede Farmaceutica del Comune di Mentana (RM).

Si trasmette la richiesta di apertura della VI Sede Farmaceutica del Comune di Mentana (RM), datata
22.03.2021, ns. prot. n. 75 del 24.03.2021.
Ai sensi della Legge n. 475 del 2 aprile 1968, art 1 comma 5, e ai fini della conseguente visita

ispettiva, si chiede che tale domanda sia esposta per quindici giorni consecutivi sia all’albo pretorio

dell’ASL Roma 5, che a quello del Comune in indirizzo a partire da oggi stesso.
Si prega di far pervenire a questa UOC eventuali comunicazioni in merito.

Cordiali saluti.

Il Direttore f.f.
UOC Farmaceutica Territoriale
Dr.ssa Marisa Latini
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