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e-mail: fgrmaceuticaterritorimle@asiromab. it
Pec: farmaceutica territorisledipec.astromag.it

U.O.C. Farmaceutica Territoriale
Vigilanza Farmacie ASLRoma 5

p.c. Sindaco del Comune di

TONTE  NUOYA

i  DRMAX FONTE MOVA PALUNBARESE'
Oggetto: Trasferimento della Farmacia£X (OHUNALL, e A FAZHBCIA seden. s

in altri locali nell’ambito della propria sede farmaceutica.

ll/,lafsottoscritto/,e{ Dott/ Dott'ssa __ FEDERILC DL PIRRO

nato/#a_ PIsA (pl) iI_0/08 /1932

e residente nel Comune di__ HONTE  AREENTARIO ( 612)

invia_QUNVETD n°__#+
C.F.DPRFR LY2 N 6 Y020 , Partita IVA —

in qualita di PRESIDENTE DEL DA £ LEGALE LAPFLESTANTANTE di 2R MAX itnLin §€(
con sede nel Comunedi __ CHIAECCHIO D1 KEND (60)

Via_ LSON20 S N ,
titolare della Farmacia in oggetto, con sede nel Comune di _ FONTE WOV A
VIRA TTURLHENTE 518 1N wiA Dt SANTA VO n°_ -4 & .

consapevole di quanto disposto dalla normativa vigente in materia,

CHIEDE

L’autorizzazione al trasferimento della Farmacia nei locali ubicati

in via_ PALOMBARESE | ne 10

DATA 20{09[ 2013 IL TITOLARE/LEGALE RAPPRE?@@%E digitalmente da:

AslRoma 5§ 1+39.0774.317711 ata: / 2 2 4
Via Acquaregna 1/15 www.aslroma’. it
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