Allegato 1

.. l.. sottoscritt… _________________________________________________________ nat.. a _________________________________________________________________ il ____________________________ codice fiscale _____________________________ dichiara sotto la propria responsabilità che:

a) è iscritto dal giorno ____________________________ all’Ordine dei Farmacisti della provincia di ______________________________ con il n. __________________ ;

b) è iscritto all’ENPAF e versa il relativo contributo senza riduzione alcuna;

c) che presso la Parafarmacia denominata  ____________________________________

con sede di impresa sita nel Comune di ____________________________________

Provincia________ CAP____________ Via __________________________________ n. civico __________ sono posti in vendita al pubblico farmaci da banco o di automedicazione e altri farmaci o prodotti medicinali non soggetti a prescrizione medica ai sensi dell’art. 5 del D.L. 233 del 4 luglio 2006 convertito in legge n. 248 del 4 agosto 2006.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi dell’art. 26 della legge 4 gennaio 1968 N° 15, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia. 

Data _________________________

 







Firma






_________________________________________

