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I1 Titolare della Farmacia 

C--------- I,iritìr O r ~ c r n i m t i ~ ~ ~  Cor~rrr~~icaziorre irrteln(1 eSfe1710 e.\inrke~irlg Sorritorio.---------------------------- 
Direttore: Dr Sara Soriente 

Via G. Falcone ,60 (ex F. Ricco) - 84014 Nocera Inferiore (SA) 
Te1 081 912172 -2978 - fax O81 9212352 - e n d :  cm.dg@pdsal.it 

FARMACIA Partecipante alla formazione 

E mail Cognome Tel. e10 
cellulare 

Nome 


