Azienda Speciale
Farmacia Comunale di Pineto
Provincia di Teramo

Prot. ’i Pineto, 29 gennaio 201¢

DOCUMENTO DI ATTESTAZIONE

=

1l Direttore di Farmacia, con i poteri di cui all’art. 6, comma 1, lettera b) e ¢omma 4, ai sensi
dell’art. 14, c. 4, lett. g), del d.Igs. n. 150/2009 ¢ delle delibere AN.A.C. nn. 50/2013 e 148/2014:

1. ha effettuato la verifica sulla pubblicazione, sulla completezza,

sulllaggiornamento ¢

sull’apertura del formato di ciascun documento, dato ed informazione elencati nell’ Allegato 1-

Griglia di rilevazione al 31 dicembre 2015.

2. ha svolto gli accertamentl, tenendo anche conto dei risultati e degli elementi gmersi dall’attivita
di controllo sull’assolvimento degli obblighi di pubblicazione svolta dal Responsabile della

Trasparenza ai sensi dell’art. 43, c. 1, del d.lgs. n. 33/2013.

Sulla base di quanto sopra, il Direttore di Farmacia ai sensi dell’art. 14, c. 4, lett. g), del d.lgs. n.

150/2009

ATTESTA

la veridicita* e Iattendibilita, alla data dell’attestazione, di quanto riportato nell’allegato 1 rispetto a

quanto pubblicato sul sito dell’ Azienda Speciale Farmacia Comunale di Pineto.

Il Direttore di Farmacia
Dott.ssa Catia Tullii

ot il
P

# 1] concetto di veridicita & inteso qui come conformita tra quanto rilevato dal Direttore di Farmacip nell’Allsgato 1 e quanto
pubblicato, sul sito istituzionale dell’Azienda Speciale Farmacia Comunale di Pineto, al momento dell’attestazione.

Sede legale: Via Milano, 1 presso Comune di Pineto
Sede operativa: Via Bellini 20 ang. Via Toscanini
64025 Pineto (TE)
Tel e fax 085.9461560
farmacia.comunale.pineto@pec.it

farmacomunalepineto@libero.it




