ALLEGATO C

FACSIMILE della dichiarazione ai sensi dell’art. 12.1, lett. d) del Disciplinare di gara contenente l’indicazione del soggetto cui sarà affidato l’incarico di Direttore della Farmacia

Al  Comune di Vinovo
Piazza Marconi, 1

10048 – Vinovo (TO)
Il sottoscritto…………………………………………… nato il …..................... a ………….……………….. residente in ………………………………………….….. Via …………………………………………. n. …… Codice Fiscale n. …………………………………………, in qualità di (farmacista, titolare, legale rappresentante, procuratore, altro, del gruppo associato di farmacisti o della persona giuridica) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

concorrente alla PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DELLA CONCESSIONE DELLA GESTIONE DELLA FARMACIA COMUNALE DI VINOVO – CIG:___________________________
DICHIARA
che il soggetto cui sarà affidato l'incarico di Direttore della Farmacia, in caso di aggiudicazione della concessione, è il Dottor:

Cognome……………………..………………Nome…………….………………nato a …………………………………..il………………., iscritto il…………………. all'ordine provinciale dei farmacisti di ………………………………. al n………………., codice fiscale…………………………………………………………..
Si allegano i seguenti documenti:

copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del dichiarante e del soggetto indicato come Direttore della Farmacia;

Luogo e Data_________________________

____________________________________
(firma legale rappresentante del concorrente) 

____________________________________

(firma del direttore di farmacia nominato) 

