
 Al Direttore del Dipartimento Interaziendale Farmaceutico
 Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo
Via Pindemonte, 88 – 90129 Palermo
PEC dipfarmaceutico.pec@asppa.it
fax 091/7033019

Il/la sottoscritto/a  ………………………………… nato/a a ………………………………. il ………………………….…  residente in ………………………………………………………  via ………………………………………………………………………………..
Codice Fiscale …………………………………………………………  
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti 
DICHIARA
che presso la Parafarmacia …………………………………………. sita in via ……………………………..………. n. …..  Comune di …………………………. prestano servizio:
1.  il dr ……………………………………………………………………………………….  farmacista responsabile
Laureato in …………………………………….………….,  in data ………………………., presso l’Università degli Studi di …………………………………………; 
Abilitato all’esercizio professionale di farmacista, conseguita presso l’Università degli Studi di ………………………………..  in data ……………………….; 
Iscritto all’Albo dei Farmacisti della provincia di …………………………..   al n. ………….  dal ………………..;
2. il dr ……………………………………………………………………………………….  farmacista collaboratore
Laureato in …………………………………….………….,  in data ………………………., presso l’Università degli Studi di …………………………………………; 
Abilitato all’esercizio professionale di farmacista, conseguita presso l’Università degli Studi di ………………………………..  in data ……………………….; 
Iscritto all’Albo dei Farmacisti della provincia di …………………………..   al n. ………….  dal ………………..;
che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e s.m.i. (di cui alla normativa antimafia)
__________________, lì _______________				   IL DICHIARANTE
………………………………………………………………….



La presente dichiarazione deve essere corredata da copia di  un valido documento di riconoscimento.
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.L.vo nr. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

