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AL DIRETTORE GENERALE

DELL’ASL “vC”

C.so Mario Abbiate, 21

13100 VERCELLI

ALL'ORDINE DEI FARMACISTI

della Provincia di

Oggetto: Comunicazione di cessazione dal servizio di personale laureato di far macia.

[l/La sottoscritto/a

in qualita di della Farmacia

Sita in Via n.
DICHIARA

che il/la Dott:

a far data dal

cessera il proprio rapporto di collaborazione coegga farmacia in qualita di Direttore/Collaborator

(data)

[l/La sottoscritto/a

firma

Per presa visione

Firma

Stesura: Dr.ssa Rossana M onciino

Verifica: Dr.ssa Antonietta Barbieri

Autorizzazione: Dr.ssa Antonietta
Barbieri

Emissione: Dr.ssa Rossana Monciino
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