Destinatario: Direzione Generale (via Piero della
Francesca, Cagliari), Dipartimento del Farmaco (via
Peretti 2, Cagliari)

Oggetto: domanda di rinnovo della Convenzione per
I'erogazione di prodotti senza glutine.

Il sottoscritto Alberto Deidda (codice fiscale DDTLRT49D16B3540, nato
il 16/04/1949 a Cagliari e residente a Monserrato in via Brasile n°14) in
qualita di amministratore delegato della societa P&D S.r.l. (p.lva
03611770920, sede legale in via Brasile n°14 a Monserrato e punto
vendita in v.le Colombo 163 a Quartu S.Elena) richiedo il rinnovo della

“convenzione stipulata tra la nostra azienda e la ASL in data 29/10/2015
(n°1339 con delibera del 09/11/2015) per I'erogazione di alimenti senza
glutine indicati nella sezione A del Registro Nazionale dei prodotti
destinati ad un’alimentazione particolare di cui all’'art.7 D.M. 08.06.2011,
a favore di soggetti celiaci ed effettuata a carico del Servizio Sanitario
regionale.
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