Spett.le 
Agenzia Italiana Del Farmaco

Via del Tritone , 181 00187 Roma

PROCURA SEMPLICE
Dichiarazione sostitutiva di notorietà ai sensi degli  artt. 47 e 48 DPR 445/2000
Il/la  sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ______________________, nato/a  a  __________________ il  __________, codice fiscale__________________, doc. di  riconoscimento n. ________(che si allega), in qualità di rappresentante legale  della società______X_________ con sede legale e domicilio fiscale  in via ____________________, codice fiscale  e partita iva __________________, codice SIS__________, ai sensi dell’art. 47  del DPR 20 DICEMBRE 2000 N. 445, 
DICHIARA

di essere a conoscenza delle pene previste  dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000 cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, o di esibizione di atto falso contenente dati non più corrispondenti a verità e,

DELEGA
 Il Dott. _______________nato a ____________, il ____________, c.f. _______________ a ricevere informazioni, presentare documenti, firmare ricevute e ritirare presso codesta Agenzia qualsiasi pratica, documentazione ed autorizzazione della società ___ X___.
LUOGO, DATA










FIRMA del  legale rappresentante
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice Privacy - si rende noto che i dati forniti saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto.  

Ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo  30 giugno 2003, n.196 l'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
