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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
-art. 47, D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.-

Il sottoscritto
nato a (prov....... )il
residente a (prov....... )
via ,n. cap

in qualita di titolare/direttore della farmacia demnata

situata nel Comune di (prov .....)
via ,n cap

PEC recapito telefonico
Azienda ULSS territorialmente competente

Associato a: o Federfarma Veneto o Farmacieunite/Assofarm

sotto la propria responsabilita e consapevole dealiezioni penali previste dall’'art. 76 del D.P.R.12.2000, n.
445, nonché di quanto stabilito dall’art. 75 datesso D.P.R., in caso di dichiarazioni non vesgtie

dichiara
che alla data del 28 febbraio 2018 i farmacistresgi I'attivita presso la farmacia sopra indicatmo(indicare

nome e cognome)
(titolare/direttore)

chen. ..... farmacista/i presso la farmacia ha/bgrantecipato ai seguenti eventi formazione didesziale* - **
(indicare nome e cognome)

Titolo dell’evento residenziale

Svoltosi a in Data
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Titolo dell’evento residenziale

Svoltosi a in Data

Titolo dell’evento residenziale

Svoltosi a in Data

che tutti i farmacisti esercenti I'attivitd presto farmacia hanno svolto i seguenti corsi FAOQcempreso il
titolare/direttore)***

Titolo del corso FAD

Data svolgimento

Titolo del corso FAD

Data svolgimento

Titolo del corso FAD

Data svolgimento

* Per le farmacie in cui opera un solo farmacistadahiesto solo lo svolgimento dei corsi FAD.

** nel caso in cui la farmacia é rappresentata nei tre corsi monoteon@eve essere compilato tutto; se & rappresental corso
unico di formazione generale deve essere compilatasola voce

*** nel caso in cui i farmacisti esercenti in farmacia partecipano arsi FAD monotematici deve essere compilato tuttd;caso
in cui i farmacisti esercenti in farmacia partecipmad un solo corso FAD pluritematico deve esserapilata una sola voce

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere infornodd, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in emat di
protezione di dati personali) che i dati persongdiccolti saranno trattati, anche con strumenti imfatici,
esclusivamente nelllambito del procedimento pgudle la presente dichiarazione viene resa.

Luogo, data
IL DICHIARANTE

(timbro e firma)



