Spett. le SS Farmaceutica Convenzionata 
ATS BRIANZA 
Viale Elvezia, 2 - 20900 MONZA

e-mail: farmaceutica.convenzionata@ats-brianza.it 

PEC: protocollo@pec.ats-brianza.it
Per opportuna conoscenza e per quanto di competenza si comunicano i seguenti dati:

ANAGRAFICA FARMACIA
	FARMACIA
(RAGIONE SOCIALE)
	

	TITOLARE
	

	INDIRIZZO
	

	CAP
	

	LOCALITA’
	

	PARTITA IVA
	

	CODICE FISCALE
	

	NUMERO SEDE
	

	CODICE FARMACIA
	

	DATA DECORRENZA
	

	ORARIO APERTURA
	

	N.TELEFONICO
	

	N.FAX
	

	INDIRIZZO E-MAIL
	

	INDIRIZZO P.E.C.
	

	ALTRO N.TELEFONICO
	

	ALTRA E-MAIL
	

	TIPO PAGAMENTO (barrare la voce scelta)
	□ Tramite Sindacato (Federfarma) – Mandato notarile del___________
□ “Diretto” nella  seguente modalità:
□ Altro (specificare): ________________________________________
    Mandato notarile del ___________

	ASSEGNO/BONIFICO
	

	BANCA DI ACCREDITO
	

	AGENZIA DI ACCREDITO  (indirizzo completo)
	

	LOCALITA’
	

	IBAN
	


Data






F.to Il Titolare / Direttore responsabile

Si prega di voler restituire il presente modulo appositamente compilato, datato e firmato:
E-mail: farmaceutica.convenzionata@ats-brianza.it  o PECprotocollo@pec.ats-brianza.it
Timbro della Farmacia
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CIN�
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NUMERO DI CONTO CORRENTE�
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