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             UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale 

                   AULSS 8 Berica 

 

           pec: servizio.farmaceutico.aulss8@pecveneto.it  

           mail: farmaceutico@aulss8.veneto.it 
 

OGGETTO: Richiesta di chiusura per ferie.  

                    Periodo gennaio-maggio anno _________. 
 

Il/I Titolare/i o Direttore/i della/e Farmacia/e sotto indicata/e 

CHIEDE/CHIEDONO 

l’autorizzazione alla chiusura per ferie: 

Denominazione Farmacia 
 

timbro e firma del Titolare/Direttore 
dal al n. giorni Farmacia/e viciniore/i 

     

    

    

    

     

    

    

    

     

    

    

    

     

    

    

    

 

DICHIARA/DICHIARANO 

che, nei periodi di ferie richiesti, la farmacia NON è di turno e l’assistenza farmaceutica è garantita dalle 

farmacie viciniori sopra riportate. 

Data _____________ 

Responsabile del Procedimento: dott.ssa Margherita Andretta 

Referente procedura: sig.ra Monica Grazian 

Sede di Vicenza Tel. 0444-753066/753067  
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