Allegato C - Autocertificazione collaboratore farmacista

AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO TITOLI PER ESERCIZIO PROFESSIONE FARMACISTA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 T.U. — D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)
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a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. — D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
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Il Farmacista

N.B. ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE (trattasi si autocertificazione)



