ATTO DA PUBBLICARE

Individuazione del laboratorio

Denominazione (ditta individuale o societa):
SICURRICLAR sSaL

Insegna (denominazione dell’azienda esposta al pubblico):
Swcoriiolpn sie

Indirizzo (via/piazza/ecc., numero civico):
UATTA LI\RERAZTIONE A/A
Comune:

25020 fONTE SAN N (oo - oD -
Sito internet (facoltativo):

WW W, S(CORBLOWAR IT

E-mail PEC

AMMINETAA NOED SICURBIOLAB, IT  peC ! S(¢ VRGBOLAZC PEC. LT

Tel. fax cell.

©49 8462402 39390932340

Estremi dell’autorizzazione:

N°22 pel A4/04[2043F - Comune DI PONTE SAN N (COLO “- PD
IN ALTERNATIVA

L'elenco dei laboratori convenzionati, recante gli estremi dell’autorizzazione di ciascun
laboratorio, € allegato al presente atto

Adesione alla convenzione

Il laboratorio/i laboratori aderisce/aderiscono al convenzionamento con la Federazione
Ordini Farmacisti Italiani per I'esecuzione delle analisi per la rilevazione della presenza del
COVID-19.

Per tutta la durata della convenzione applichera/applicheranno il/i seguente/i prezzo/i
per I'esecuzione delle analisi per la rilevazione della presenza del COVID-19:

€ 73,50 PER ) TEXT SIENOLOGICI DUSTEST I¢Gq € TgM QUALITATIVI
£ 48,50 PER | TEST SLEROLOG\CY (N ELVSA 19§ € I%M QUANTITATIV|(

SED| OPERATIVE !

PONTE S.NLCOLO - PD- PIARA LIREAARONE A/ A
PADOVA —PD- VIATORIND fi/A

CASTELLO Di GODEQO- TV~ VIA ENVRICO Feam\ A/B

FONTAN (VA ~ PD- PIAIA MOAS. PIETRO N | CHELE 2722



