
Imposta di bollo assolta in modalità virtuale 

 

 
Appendice all’Accordo-quadro per la fornitura di farmaci, parafarmaci e altri prodotti 

per le Farmacie Comunali della Regione Emilia-Romagna 
  

Lotto 1: Fornitura di farmaci, parafarmaci e altri prodotti per le Farmacie Comunali delle province di 
Modena e Parma  
CIG 715604397D 

Lotto 2: Fornitura di farmaci, parafarmaci e altri prodotti per le Farmacie Comunali delle province di 
Bologna, Ferrara, Forlì-Cesena, Rimini  

CIG 7156050F42 
 
L’Accordo Quadro, già stipulato in data 27/12/2017-RESPIC PI 098610-17 tra Agenzia Intercent-ER, 
in persona del Direttore e legale rappresentante, Dott.ssa Alessandra Boni e COMIFAR 
Distribuzione spa in persona del legale rappresentante Dott. Carlo Sensi 
 
VIENE COSI’ RETTIFICATO: 

TRA 
Agenzia Regionale Intercent-ER (di seguito nominata, per brevità, anche Agenzia), con sede legale 
in Bologna, Viale dei Mille n.21, in persona del Direttore e legale rappresentante, Dott.ssa 
Alessandra Boni; 

e 
Comifar Distribuzione S.p.A., sede legale in Novate Milanese (MI), via Fratelli Di Dio n. 2, iscritta 
al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di Milano con codice fiscale e numero di iscrizione   
00165110248, P. IVA 10406510155, residente ai fini del presente atto in Alba Adriatica (TE), via 
Olimpica n. 29, in persona del Dott. Carlo Sensi legale rappresentante, giusti poteri allo stesso 
conferiti con procura n. rep. 18138 del 13/11/2017 rilasciata dal Notaio Luca Bollini nella sua qualità 
di impresa mandataria capo-gruppo del Raggruppamento Temporaneo di Imprese e, oltre alla 
stessa, la mandante Alliance Healthcare Italia Distribuzione spa sede legale in Roma, via 
Tiburtina n.1310, iscritta al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di Roma con codice fiscale e 
numero di iscrizione 00432760585, P. IVA 00890881006 (di seguito nominata, per brevità, anche 
“Fornitore”) giusto Conferimento di mandato speciale con rappresentanza e relativa procura in 
Associazione Temporanea di Imprese Repertorio 58371 Raccolta 20536. 
 
 
 
 
 Bologna, lì 04/01/2018 
 

 
AGENZIA 

 
IL FORNITORE 

____________________ ____________________ 

Sottoscritto con firma digitale ai sensi del D. Lgs. 82/05 e s.m.i. 

 


