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[Garralfa Vincenzof

il sottoscritto Vincenzo Garraffa, ai sensi degli art.46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art.76 de! DPR 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni
per le ipotesi di falsita in alti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilité

VINCENZO GARRAFFA

VIA G.B. FARDELLA, 119 c/o Farmacia
092321577
vincenzo.garraffa@farmaciacentralegarraffa.it

Italiana

12/07/1959

S0CI0 ACCOMANDATARIO DELLA FARMACIA CENTRALE DOTTOR VINCENZO GARRAFFA EC. SAS

[scrizione all'albo professionale dei farmacisti
Laurea In farmacia presso Iuniversita di Palermo in data 28/03/1983 con ta votazione di
107110

ITALIANO

INGLESE

scolaslico
scolastico
scolastico

TESORIERE DELL'ORDINE DEI FARMACIST DELLA PROVINCIA DI TRAPANI
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