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Al Servizio Assistenza Farmaceutica -DPF003
Dipartimento Regionale Sanita

dpfl03a regione.abruzzo.it

c.a. dr.ssa Stefania Melena

p-c. Al Direttore del Dipartimento Sanita

LORO SEDI

Oggetto: Richiesta riconoscimento della conformitd delle finalita statutaric a quanto previsto dalla
legge 21972005 ¢ dal Decreto del Ministro della Salute 18 aprile 2007.
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Con la presente il sottoscritto Giulio Panecaldo. in qualita di Presidente pro-tempore
dell’Organizzazione di Volontariato (ODV) — Ente del Terzo Settore (B1S) "VAS-FIDAS-ODV-
ETS "(Volontari Abruzzesi Sangue) di Avezzano (AQ). chiede il riconoscimento della conformitd
delfle finalita statutarie della predetta Organizzazione di Volontariato (ODV) — Ente del Terzo
Settore (ETS) - "VOLONTARI ABRUZZESI SANGUE MARSICA — FIDAS - ODV™ (V.A S
MARSICA = FIDAS) con sede legale in Via Don Minzoni. n. 42/A. di Avezzano (AQ) C.F.
90044670660 -. a quanto previsto dalla legee 219/2005 e dal Decreto del Ministro della Salute 18
aprile 20077

La documentazione necessaria ¢ gia in atti di codesto Servizio.

Cordiali saluti.

Avczzano. 14/07/2023

I Presidente pro tempore

Giulio Panecaldo
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