
ALLEGATO ALLA PIANTA ORGANICA  

Tipologia Esercizio
(*)

Denominazione Ubicazione 

Dispensario permanente Dispensario Farmaceutico
Farmacia Quattro Ville

Strada Villanova, 448

(*) Specificare se farmacia aggiuntiva, se dispensario permanente,      
    se dispensario stagionale, se farmacia succursale. 


