ELENCO FARMACIE Al SENSI DELL’ART 4 L.R. 27/2016 ASL
CODICE:
DENOMINAZIONE INDIRIZZO NUMERO TELEFONICO PROVINCIA
DELLA FARMACIA
PEC-MAIL

RESPONSABILE DI
LABORATORIO
(laddove presente)

VARIETA DI CANNABIS

[} Cannabis Flos Bedrocan
T Cannabis Flos Bedrobinol
[1 Cannabis Flos Bediol

O Cannabis Flos Bedrolite

0  Cannabis Flos Bedica

FORME FARMACEUTICHE

cartina per decozione

cartina per vaporizzazione
capsula apribile per decozione
capsula orale

estratto in olio di oliva F.U.
estratto in alcool etilico 96° F.U.

estratto in altri solventi F.U.

[1 Cannabis FM2
CODICE
DENOMINAZIONE INDIRIZZO NUMERO TELEFONICO PROVINCIA
DELLA FARMACIA
PEC-MAIL

RESPONSABILE DI
LABORATORIO
(laddove presente)

VARIETA DI CANNABIS

1 Cannabis Flos Bedrocan

]

[0 Cannabis Flos Bedrobinol
Cannabis Flos Bediol

FORME FARMACEUTICHE

cartina per decozione

cartina per vaporizzazione
capsula apribile per decozione
capsula orale

estratto in olio di oliva F.U.

O Cannabis Flos Bedrolite ; o .
) ) estratto in alcool etilico 96° F.U.
[ Cannabis Flos Bedica " estratto in altri solventi F.U.
 Cannabis FM2
CODICE
DENOMINAZIONE INDIRIZZO NUMERO TELEFONICO PROVINCIA
DELLA FARMACIA
PEC-MAIL

RESPONSABILE DI
LABORATORIO
(Iaddove presente)

VARIETA DI CANNABIS

O Cannabis Flos Bedrocan

1 Cannabis Flos Bedrobinol

O Cannabis Flos Bediol
Cannabis Flos Bedrolite
Cannabis Flos Bedica

[l Cannabis FM2

FORME FARMACEUTICHE

cartina per decozione

cartina per vaporizzazione
capsula apribile per decozione
capsula orale

estratto in olio di oliva F.U.
estratto in alcool etilico 96° F.U.

estratto in altri solventi F.U.

DENOMINAZIONE INDIRIZZ.0O NUMERO TELEFONICO PROVINCIA
DELLA FARMACIA
PEC-MAIL

RESPONSABILE DI
LABORATORIO
(Iaddove presente)

VARIETA DI CANNABIS

O Cannabis Flos Bedrocan
Cannabis Flos Bedrobinol
C  Cannabis Flos Bediol
Cannabis Flos Bedrolite
[0 Cannabis Flos Bedica

0 Cannabis FM2

FORME FARMACEUTICHE

cartina per decozione

cartina per vaporizzazione
capsula apribile per decozione
capsula orale

estratto in olio di oliva F.U.
estratto in alcool etilico 96° F.U.

cstratto in altri solventi I'.U.

ALLEGATO I




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( ) il
(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov.)
residente a ( )
(comune di residenza) (prov.)
in via/piazza n.
(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Luogo e data Il / La Dichiarante



	Il / La Dichiarante

