24-GEN-2FA14 14:32 Da:FARMACEUTICO ASL LE @832215835 A:@832215648 P.1/3

T i ASL LECCE
ARCA GESTIONT STRV FARMACFUTICO

e~ 3
SLIVILT EANCAS DELLAPOGLIL a - - g
S -

2 ) 0 TR L Y R —

~ayy 00
AT A GESTIONE SIRWVELO FARMACEUTICLG 2 7 3 h,}, Lu'd
Piazza Bottazzi - 72100 Lecce
tal. 0832 215864 — Fax 0832.215838 T e

e-mail. farmaceutico@ausl.le.it PROT. N° .
N e

RO |

SIASSEGNA PERIL
SsECUITG DI COMPETENZA
AL Alla Dott.ssa Barbara GGarnero

Aflari Generali ¢d Istituzionali ASIL LE

SEDE

OGGETTO: Trasferimento locali FARMACIA ALEMANNO MARIANNA E DE NOTARIS MASSIMO
& C. s.n.c. - Lecce,
Richiexta pubblicazione Albo Pretorio aziendale,

Si trasmetic, in allegato alla presente, I'istanza di trasferimento locali sede farmaceutica prodotta dalla Dott.ssa
Marianna Alemanno, in qualita di amministratrice delegata dclla “Farmacia Aletmanno Marianna e D¢ Nolaris
Massimo & C. s.n.c.”, sita in T.ocee atla via San Cesario n°110.

Quanto sopra per lua pubblicazione dell'istanza in parola, allegata in copia alla presente, formalizzata con la
comunicazionc del 24/01/2014, ai sensi dell'art.] — comma 5 — della L.362/91, mediante aflissione all'Albo
Pretorio dell'Azicnda per gg.15 consceutivi,

Si resta in attesa di ricevere 1a relativa certificazione di avvenuta pubblicaziong,
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Indirizzo Posts Elettronica Certificata (PEC) protocoliv.asl lecce@paa rupar.puglia.it



