a AOP

HEALTH

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (DPR
28/12/2000 n. 445)

Il sottoscritto Emanuele Oro, nato'a Camposampiero (PD) il 27/07/1977, codice fiscale n.
ROOMNL77L.27B563U, in qualita di Legale Rappresentante della Societa AOP Orphan Pharmaceuticals
Italy Srl con sede in via Umberto Forti n. 1 56121 PISA Cod. Fisc. / P. IVA 10564160967

At sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi

indicate, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000

DICHIARA

Che per il fatmaco BESREMI 250MCG/0.5ML soluzione iniettabile , 1 penna preriempita la societa AOP

Orphan Pharmaceuticals Traly Stl ¢ distributrice esclusiva per il territorio italiano.

PISA 28/01/2025
Il Dichiarante

Firmato Digitalmente

Firmato digitaimente da

Emanuele Oro
Emanuele Oro
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