Da inviare a pena di decadenza entro il 31/03/2010 a mezzo raccomandata A.R.

Farmacie aventi diritto alla sola indennità di cui all’art. 1 L.R. 1/97

Al Direttore Generale

ASL _____________

_________________________

_________________________ 

Oggetto: Istanza per il riconoscimento del diritto alla indennità di residenza biennio 2010 –2011

Ai sensi del disposto di cui all’art. 4 della Legge 8 marzo 1968, n. 221, il/la sottoscritto/a __________________________________________, titolare della farmacia sita in ______________________________ alla via (frazione – località) __________________________

Chiede che

gli venga riconosciuto, per il biennio 2010 – 2011,  il diritto alla indennità di residenza prevista dall’art. 115 T.U.LL.SS. approvato con R.D. 27/07/1934, nella misura stabilita dall’art. 1 L.R. comma 1) del 03/01/1997.

A tal fine allega certificato del sindaco attestante che la farmacia è regolarmente aperta al pubblico, nonché il numero degli abitanti residenti nella località nella quale è ubicata la stessa alla data del 31 dicembre 2009 è pari a _______________

Allegati:

1. certificato del sindaco attestante gli abitanti al 31/12/2009

2. certificato del sindaco attestante che la farmacia è regolarmente aperta al pubblico

Addì ____________________

    Firma

________________________

