
Spett.le
S.S. FARMACEUTICA TERRITORIALE

ASL BI
VIA DEI PONDERANESI, 2
13875 PONDERANO (BI)

Data    

Il/La sottoscritto/a    

nato a     il 

residente a 

in Via/Piazza 

CODICE FISCALE 

in qualità  di (bararre la scelta):

Titolare Direttore Gestore provvisorio

della Farmacia (denominazione)

sita in Via/Piazza 

Comune 

RICHIEDE

la trasmissione dei tabulati del CSI Piemonte (SAFM 210A) via posta elettronica e autorizza

l’ASL  –  BIELLA,  via  dei  Ponderanesi  n.  2,  Ponderano  (BI),  alla  trasmissione  al  seguente

indirizzo di posta elettronica:

Firma del Titolare/Direttore Timbro della Farmacia

________________________________________________
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