ASL Bari

AREA GESTIONE FARMACEUTICA TERRITORIALE

PROCEDURA PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEGLI ESERCIZI
COMMERCIALI AUTORIZZATI ALLA GESTIONE DEI BUONI DI ACQUISTO DI
PRODOTTI SENZA GLUTINE DELLA REGIONE PUGLIA, O RINNOVO

(D.G.R. n. 251/2009, D.G.R. n.424/2011, D.D. n. 275/2012, D.G.R. n.219/2017, D.D. n.
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tramite pec con firma digitale

Per le nuove convenzioni,
contattare Edotto al n. 080/9181918
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N.B. La predetta procedura va rifatta ogni due anni, allo scadere della convenzione, come previsto all’art. 5 della stessa.
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