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Oggetto : Richiesta proroga convenzione per I'erogazione di prodotti dietetici senza glutine da parte
{44

di esercizi commerciali specializzati.

Cpme da delibera regionale N 26/9 del 24.05.2011 (Prodotti senza glutine ai pazienti celiaci. Estensione
delle strutture autorizzate all’erogazione) la Societa Gluten Free Store Soc.Coop. con sede legale in
Cagliari, via Castagne Vizza, 7 Partita IVA 03290150923, iscritta al registro delle imprese presso la
camera di Commercio di Cagliari al n. 258822, I! cui esercizio commerciale denominato  Gluten Free
Store & ubicato in Via Riva Villasanta, 168 Cagliari, con la presente richiede la proroga della convenzione

stipulata con la ASL n.8 di Cagliari in data 20/09/2011 e rinnovata a settembre 2013.

In attesa di Vostro cortese riscontro, resto a disposizione per qualsiasi eventuale chiarimento .
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