ATTO DA PUBBLICARE

Individuazione del laboratorio
Denominazione (ditta individuale o societd): ¥ 31 VAIONE SANiTAMMA [N rEaniziokals S0
Insegna (denominazione dell'azienda esposta al pubblico): (/S §
Indirizzo (via/piazza/ecc., numero civico): V14 dR2SiNi 4%
Comune: 40 ¥ A
Sito internet (facoltativo): \W/WW. VSi. T
E-mail PEC GadrrodSj,vuStarec.iT
Tel. fax cel. 96%2¥¢7.1
Estremi dell'autorizzazione: DA V9w 2359 pel 28 A4 2942

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 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:
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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 'esecuzione delle analisi per la rilevazione della presenza del COVID-19:
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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 ltaliani per I'esecuzione delle analisi per la rilevazione della presenza del
CoviID-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:
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