
                                                                                                                                       

 

 
DOCUMENT D’ADHESIÓ AL CODI DE CONDUCTA DELS ALTS CÀRRECS 
DEL COL·LEGI DE FARMACÈUTICS DE LA PROVÍNCIA DE BARCELONA 
 
Jo, en/na ..........................................., amb DNI ............................., que ocupo 
el càrrec de ............................ del Col·legi de Farmacèutics de la Província de 
Barcelona en virtut del meu nomenament .................................................. 
 
 
Declaro: 
 
 
Que conec el contingut del Codi de Conducta dels Alts Càrrecs del Col·legi de 
Farmacèutics de la Província de Barcelona, aprovat per 
.............................................., que m’hi adhereixo en la seva totalitat i accepto 
el compromís de facilitar-ne l’aplicació, i que assumeixo els principis d’actuació 
en què s’inspira i totes les obligacions que s’hi contenen. 
 
 
I perquè consti, ho signo a Barcelona, a ................... 


