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qualita di direttore tecnico € amministratore ldella farmacia
denominata:” Farmacia Rizzone Srl” ( deliberanm® 201 del 27/1/2022 ) siix
a Modica in via Risorgimento 219 P.iva 520880 numero REA Ri-

120116 ed il sottoscritto Rizzone Giov il ' | A
1,in qua 1 socio della Farmacia Rizzone
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I'emissione del pr
della propria farn

dalla suddetta

Si dichiara ¢he

- i nuovi locali della farmacia appartengono alla propria sede farmaceutica

- la distanza dei nuovi locali della farmacia dalle altre farmacie ¢ pit i
200 metri.
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