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IN ALTERNATIVA

Lelenco 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 l'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 'esecuzione delle analisi per la rilevazione della presenza del COVID-19:
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