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Via Piero Della Francesca, 1. CA. Malr,

OGGETTO: Richiesta rinnovo convenzione per l'erogazione dei prodotti senza glutine a
livello regionale.

Con la presente io sottoscritto Dott. Francesco Ambrosini, nato a Cagliari il 28/03/1987 ed
ivi residente in Via Brigata Sassari 10, C.F. MBRFNC87C28B354Y, titolare della Ditta
Idividuale “Dott. Ambrosini Francesco” con sede in Via Giudice Chiano 29 a Caglian, P. IVA
03550680924

Richiedo

Il rinnovo della convenzione per l'erogazione dei prodotti senza glutine a carico del SSR
(sezione A2 del Registro Nazionale), stipulata il 06/11/2014 con delibera n® 1608, presso la
VS amministrazione.
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