Modulo di adesione alla convenzione per il tirocinio professionale
con il Dipartimento di Scienze della Vita dell’Universita degli Studi di

Modena e Reggio Emilia
[/18 SOTEOSCIITEO/ @ ettt ettt ettt st eeeseeeeneeeseeseeennn
Titolare della Farmacia......coueceeveee e e e
VHQ/  PLZZ8 e ettt et eee e e ete st e e e et see e eaeset e et e eneeennes
CoOMUNE i v e Prov....ccecece e e
INAIFIZZO €MAIlcceiieiiiceee e et st s

TaTo FT 2o o = ol

presa visione della convenzione stipulata tra il Dipartimento di Scienze della Vita dell’Universita

degli Studi di Modena e Reggio Emilia e I’Ordine dei Farmacisti della provincia di Pisa in data

06/10/2021, dichiarando allo stesso tempo che I'organico della Farmacia &€ composto da n° .........
Farmacisti.
Data Firma e timbro del titolare / direttore

Da inviare esclusivamente all’indirizzo email: info@ordinefarmacisti.pisa.it

Modulo aggiornato settembre 2021
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