MODULO DI ADESIONE – PROGETTO RICETTA ELETTRONICA –
(CANCELLARE LE VOCI NON PERTINENTI)
[bookmark: _GoBack]

· FARMACISTA
· RESPONSABILE DI PRODUZIONE MANGIMI MEDICATI (laureato previsto dall’art 8, comma 4 del D.M. 16/11/93, come modificato dal D.M. 19/10/99)
Al Servizio prevenzione Collettiva e Sanità Pubblica della Regione Emilia Romagna
 (e mail giovanna.trambajolo@regione.emilia-romagna.it)

Il sottoscritto __________________________________________________________ nato a _________________________________________(_______)  
il ________________________ residente a_________________________(_____) in 
[bookmark: _Hlk506456235]Via___________________________________________ n. ________  
C.F. __________________________e  Mail: ________________________ Telefono:_________________


· Iscritto all’Albo dei Farmacisti della provincia di ______________________________ con il numero ______________________ incaricato della dispensazione di medicinali presso _________________________________________________________ (indicare la Ragione Sociale del Grossista autorizzato alla vendita diretta o della Farmacia) sito a ______________Via _____________________________n. __________
· Responsabile della produzione di mangimi medicati presso il Mangimificio ________________________________________________ sito a ______________________________
· In via ___________________________________________________n. _________________________ 

Chiede le credenziali per accedere al al portale 
VETINFO – sezione FARMACOVIGILANZA -  per la erogazione dei 
medicinali /mangimi medicati;  
 
Luogo                                                             data  
_____________                                           ________________ 
 
Firma                                      
