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	SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE
TEL. 0172 1408987 - 8443
pec: aslcn2@legalmail.it
	Codice procedimento: 1/FARTER

	
	
	Termine per provvedere: ///////////////

	
	
	Codice titolario: II.6.01.03


Ulteriori informazioni su: http://www.aslcn2.it/azienda-asl-cn2/amministrazione-trasparente/attivita-e-procedimenti/tipologie-di-procedimento/ Tabelle procedimenti ad istanza di parte – procedimenti amministrativi ad istanza di parte – 01 Assistenza Farmaceutica Territoriale

	
	Alla c.a.


	Responsabile S.S. SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE  ASLCN2 Alba-Bra 

aslcn2@legalmail.it  
Sindaco del Comune di _____________

ORDINE FARMACISTI della Provincia di Cuneo




	Il/la sottoscritto/a
	

	In qualità di 
	(  Titolare
	(  Direttore
	(  Rappresentante legale


COMUNICA 
LA CHIUSURA STRAORDINARIA
	della Farmacia
	

	Con sede in
	
	Via
	     


	nella/e giornata/e:
	
	dalle h.
	alle h.


(  per urgenza motivata
	esplicitare la motivazione:
	     


     di cui si allega (o si trasmette successivamente) idonea documentazione.
( per urgenza manifesta (es. furto, eventi atmosferici straordinari, incendio, etc…)
	esplicitare:
	     


A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza di quanto disposto dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e dall’art. 495 del C.P., 

· l’impossibilità alla sostituzione del direttore/titolare nei casi previsti dalla legge 362/1991, art. 11

· che in tale periodo la Farmacia non sarà di turno di guardia farmaceutica 
· che il servizio sarà assicurato dalle Farmacie limitrofe.

	Data
	    
	Firma del richiedente












