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IL DIRETTORB GENERALE
Doy, Mario Forlenzg
d'ordine
Dott.ssq Angela Maddalen,

ASL NAPOLS 3 CENIRO
voc.oe Farsuaneuiany Convervionata

el
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Giunta Regionefe della Campaniia
DIP52-D.¢; 04- (.D. 1y
Direzione Generale perda Tutela delia Sefute ¢

i Coordinamente del Sistene Stiniteirio Regionale

U0.D. Politicy duy Faraaeo ¢ Dispositiv

REGIONE camPanNin

Prot. 20318, 0760160 06/11/2018 15,58

¢ 500406 Palitice del farmaco o dispood.

T OHI DIHRETTORI GEMERRLI AA.SS. LL. RESIONE CAnPANIAR

Classifica : 8,4, Faseiceio

AR

I

Ai Direttori Generali
delle AA.SS.LL. Regione Campania

S.A.N.LAR.P. SEDE

Oggetto: Furto/smarrimento timbrie/o ricettari-Falsificazioni ricette

Per gli opportuni provvedimenti dj tompetenza, si trasmettono note di pari oggetto delle Regioni

Lombardia e Friyjj Venezia Giulia:

ATS Bresciz
ATS Milano Citta' Metr.

" o A

ASST FatebenefraterIiSacco Prot.002577

L W " "

Prot.44366
ATS Val Padana Prot.77142
it O % Prot.77387

ASST Cremona

" " L

Prot.0109711 del 26.10.2018
Prot.0157489 de| 26.10.2018
Prot.0158442 de| 25.10.2018
del 18.10.2018

del 26.10.2018
del 29.10.2018
del 30.10.2018
Prot.0036235 de| 26.10.2018
Prot.0036373 del 29.10.2018

Azienda per L'Assistenza San.n.5 Prot.0077540 de| 02.11.2018

UOD 08 Politica del Farmaco e Dispasitivi Centrg Direzionale Torre ¢/3 - 80143 - Naopoli - tel. 0B1.796.92 g7



Regiorie Lombardic - Giunia

DIREZIONE GENERALE WELFARE
PROCGRAMMAZIONE POLO GSPEDALIERO
FARMACQ, DISPOSITIVI E HTA

R eg ione LG m b ardla Ploza Cifla o Lambardia .1 www renione jog;.prmg il

20124 14ilane wellore@osc raoions Inmbardlia |

Tel 02 6745.1

REGIONE CaMPanip

. i @5/11/2018 16,16 .
r‘g‘ﬁt"“‘%EE“BC“"’%"S"Q“E%B i Al DIRETTORI CENERALI SALUTE DELLE

A=3. : 503408 Polidles dol farmsco o dispocd... REGIONI

C2ausifics : 50.4. Fascloolo : 23

N

Oggetio: Smariimento / Furto / Falsificazione - Regione Lombardia

Fer opporfuna conoscenza e per quanto di competenza, si frasmetiono fe note:

*  ATS BRESCIA — nota prof. 0109711 de| 26.10.2018;
* ATS MILANO - nota prot. 0157489 del 26.10.2018;
°  ATS MILANO - notq prot. 0158442 del 29. 10.2018;
* ATS VAL PADANA - notq protf. n. 77142 del 29.10.2018;
*  ATS VAL PADANA - nota prot. n. 77387 del 30.10.2018.

Cordiali saluti.

IL DIRIGENTE

IDA FORTINO

Allegati:
File ATS BS_prot_n_01097] 1_18.pdf
File ATSMI.PROT.U157489.2&10-20]8.pdf.pdf
File ATSMI.PROT.01 58442.29-10-20 18.pdf
File ATS VAL PADANA_29OTT]8.pdf
File ATS VAL PADANA_SDOTHB.pdf

Referente per listrutioria della pratica: MARIA CARLA PARRAVICINI Tel. 02/6765.3243

YA



ATS Brescic
DIREZIONE SANITARIA
SERVIZIO FARHQCEUTICD
Viale Duca degli Abruzzi, 15 - 251 24 Brescia
Tej. 030/3838441 fax 030/3838256

E-mail: farmaceutico @ats-brescia 3. it
Alla cortese attenzione di:

CL: 2,9.05 Regione Lombardia
Direzione Generale Welfare
Allerts n, 93 U.0, Programmazione Polo Ospedatiarg

Struttura Farmaca, Dispositivi = HTA
wgr‘fare@ggc.rggfgne.!om_b_ardia.fr

ATS della Regione Lombardia
rolocoliogenersis@ ec.afs-milano. it

2rofocollo @geg.éts—msuéng. ft
mgcm@a&ﬂs;mﬁ

oro /) .3{s-brian a,;‘t.
REGIONE campanra rotocollo@pec. ats-ba, jt
. ,ggo{ogg!{g@ggc.ag- Valpadana, it
Prot . 2018, 8686256 5/11/2@18 i, 18 %‘U EC.3Ls-pavia. f
44+ REGIONE Lonsampes =
fse. : 500408 Poilites gy farmoce & dizpagi, ’ Presidente Associazione Titolare di Farmacia
Classifies : &g, 4, Fascicalo 28 4oy 2014 (per trasmissione al Titolari/Direttori Farmacie

R Expmorte A v
R01523652998 @pec. for it

Farmacie Unite

farmacigmggg @pec, farmaciey inite. it

Oggetio: FALSIFICAZIONE RICETTA

Per opportuna conoscenza e per j relativi provvedimenti dj competenza, sj trasmette i3 seguente
segnalazione;

Prot/ Anno

BETTONI ANDREA FALSIFICAZIONE RICETTA SSN,

ATS DI BRESCIA Direttore Farmacia Caponati 030150908942534 emessa daliz
(0109771/ 2018) | di Brescia dr.ssa Solovioy Nicoletta per ij
FARMACO TARGIN

Distinti saluti,
Firmato digitalmente
Per il Responsabile di Farmacovigilanza
ATS BRESCIA
Dr.ssa Alessandra Ballardini

All.: 1- copia denuncia /2- copia sequestro /3- copia ricetta

Struttura competente: Servizig Farmaceutico- e-mail :%M
Responsabile de| procedimento: Dr.ssa Alessandra Ballardin

Referente della pratica: Sig.ra Anna Foccolj — Tel. 030/3839281 - 307

Posta certificata: ofocollo@ ec.ats-brescia.it
Codice Fiscale e Partita IVA: 03775430980

Documento con Contrassegno Elettronico - Pag 172 - 26/10/2018 17 14:27 - Numero Protocolio 0108711/18 - Data Proocolio 26/10/2018



TIPO CONTRASSEGNG OR Code

IMPRONTA DOC F41CF40C3454467 ?964E1763020525FDCD9 65A41D4 BABFO27E7EDD37 56AB7522

Firme digitafi bresenti nel documento originale
Firma in formato p7m: ALESSANDRA BALLARDINT
Dati contenuti all'interno dej Contrassegno Elettronico

Numero Protocallo 0109711/18
Data Protocoljo 26/10/2018

Credenziali di Accesso per la Verifics del Contrassegno Elsttronico
URL https://gIifo.al:s-brescia.it,/PortaIeG!ifa/
IDENTIFICATIVO ATSBS-HPKNE-180517
PASSWORD ppwsg

DATA SCA’DENZA Senza scadenza

Ai sensi dell'art, 23 comma 2-bis del CAD (DLgs 82/2005 & SS.mim.il.), si attesta che i Presente documento, estratto in

automatico dal sistema di gestione documentale & conforme al documento elettronico originale,

R Documento con Conirassegno Elattronico - Pag 2/2 - 25/10/2018 17:14:37 - Numerg Protocolio D10g71 1/18 - Data Protocalin 26M10/2018



TOLOeoils Mk T
FFOTGCo ] g Verpale: D&

Pratocolfo Sdi: BSC S45201 89472475

543 2018 VD 997 637

LEGIONE CARABENEERE LOMBARDIA
STAZ.CC BRESCiA S.FA USTING
Via Fratefli Bandiera n, 26
Tel. 036/45453 . Fax 030/3757607 - E-mail SEb.‘;‘lZT‘Z‘EB@Ca?ﬁb?ﬁiE:'?.i[

VERBALE dj ricezione dj querela orale sporta da: Bettoni Andrea nalo eefmgn s =) i
cittadinanza italiana, sesso maschile, identificato mediante Patente di guida nr.
: By residente Bergamo (BG), & 7, telefono B E e relativa
USO DI ATTO FALSC". fatto avvenuto il 23/10/2018. fra le 18:00 ¢ 1e 18- a Brescia (BS).—--
=/

]

’!:t#-b-*k-‘hw--1:2:4:1:!&**ﬁ:-‘k*:k*:h}:S;#is&:*:;':*Q-:St*:#'-ia'13:1**:k*ik‘«***ﬂira‘-‘*ilA:‘:'eu':‘a':**#'&:ﬁt$%*$*****$*$**********
[l giorno 25/102018 ajle ore 09:43, in Brescia presso gl uffici di STAZ.CC BRESCIA
S.F‘AUSTINO, avantj gl sottoscritto  Carabinjere GRANIGLIA Francesco apparienente g:
"Stazione Carabinieri dj Brescia San Faustino"_ & presente la persona in oggetto indicata, |a quale
denuncia quanto segue:---.f/

Nella serata de| giorno 23/10/20) 8, verso le ore 18:00, sj Presentava in farmacis j| sig. Lila Hany
Salal Aly Ahmed, nato il 06.07.!980,prescntando una ricetta medica ASL nr. 03015 0908942534
emessa dalla dott.ssa SCLOVIOY Nicoletta per il rilascio del "TARGIN" un antidolorificg
rilasciato solamente. con ricetra non ripetibile limitati va,-—ff

Vedendo che [a ricetta erz palesementie falsa, Ja trattenevo chiedendo || documento de] sig. LiLa
Hany Salah Aly Ahmed, il quale mj riferiva cle comunque la ricerta era stata rilasciata cosi dajja
Doltoressa, ----_/;

Dopo qualche ora, ho provveduto a prendere contatti con la dottoressa ja quale sosteneva dj aver
tilasciato la ricetta una solz volta e che quella che mi era stata presentata era staa falsificats. ===f/
Posso fornire Je Seguenti informazioni cjrea gli oggetti e Je Persone coinvolte:-—-—

Sono stato Vittima di falsiis’ in attj ] 23/10/2018, frale 18:00 ¢ ie 18:15 in esercizio commerciale.
l fatto & avvenutg 4 Brescia (BS), C.RSO GARIBALDI . 27 cnaff

Posso fornire j Seguenti dettagli: falsificazione dj contratio : si; use di dati falsi g falsificati - no;
uso dati real; : sj.—._y

Mi riservo la Costituzione dj parte civile nej l'instavrando procedimentg penale.-----ff

Per quanto precede SPOrgo formale querela nej confronti de; fesponsabili dei reati che s; possonc
ravvisare nej fatti €Sposti & ne chiedo |a punizione,---—//

Fatto. riletio confermaic & Sottoscritto in datg e luego dj ¢y SOpra, ------ 1
s .'/.
= .u-' ::::: /-/F LIRS EE
* Jat )
. S

e R

hitp://10.75.231 251 :8080f'cc,/v.‘sua[izzaVerbaiieﬁfnale.sfax't 2shnpms



. ; 2 i .
Legione Carabiniari Lombardig
Stazione dj Brescia San Faustino

Via Frateli Bandiera, 25 . el. 030-49412

OGGETTO: Verbale dj Sequestro probatorip ey ar. 354 cpp. ESegUito & carico ¢

®  Riceta medica ASL nr. 03015 0908942534 a firma dellz Dott.ssa SOLovIoy
Nicoleita:

Eseguito a carico di:
®  Ignoti,
 giorno 25 ottg bre 2018 afle ore 10:00, in Brescia negli uffici de Comando in epigrafe, | sotioscritfj
Ufficiale ¢ Agente di P.G, Vice Brigadisre FONTANA Andreg e Car, GRAN!GLIA'Francee;co, del

quanto in sequestro Palesemente a@ppurato che era ung fotocopia, gli era stato rilasciato da sig. LILA
Hany Salah Aly Ahmed per I rilascio del TARGIN, antidolorifico rilasciato solamente con ricetta non
fipetibile limitativa-—.r

Quanto oggetio dj Sequesirp & Momentaneamente trattenuto presso questo Comando in afiesa dj
disposizione da parte del Pubblico Ministero che assumera la direzione dslle indaginj -y

Fatto, letto confermato ¢ sottoscritto in datg e luogo di cyj sopra.—//
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ATS Milano
Cifies Metropolitang

Gorbagnate Milanese, 26 Ofiokre 2018

Ordine dei Farmacisti delle Province dij Mitano, Lodi,
Monza e Bricnza

Viale Piceno, 18 - 20 129 Milcino

Al Sindacato Regionale dei Titolar di Farmacia
Viale Piceno, 18- 20129 Milano

Federfarma Lombardia
Viale Piceno, 18 - 20129 Milano

Assofarm Lombardia c/o Conservizi Milano
Palazzo Q7 - Strada 4
20129 Rozzano

Farmacie Unite

Ai Servizi di Assistenza Farmaceutica
delle ATS della Regione Lombardia
LORO SED|

via pec

Epec. Regione Lombardia
Direzione Generale Welfare - U.Q, Programmazione Polo
Ospeddliero - Siruttura Farmacao Disposifivi e HTA
P.zza Citta di Lombardia, | - 201 24 Milano

OGGETTO : Segnalazione smarrimento /furio.

ASST Fatebenefratelji Sacco:
dlebeneiratelii Sacco.

* LaDrssa DIPACE Carla, Medico dj Ostetricia Ginecologia presso |a Clinica Melloni
= ha denunciato Jo smarrimento del timbro personale.

AlL: Verbale di denuncig

Distinti salufi
|l Dirigente
U.0s. Farmacovigilanza e appropriateza terapeutica
(Dr.ssa Rachele Felchino)
Lo ¥ d i —— -
Responsabile de| procedimenio: Rachele Folchine - uos Farmacovigilanza - 0285782585 - e-mail ilano it

Responsabile istruttoria: Roberlo Li Causi- UOS Farmacovigilanza — 0249510439 - e-mail Miﬁogﬂ@gj;:mﬂgm
AGENZIA DI TUTELA DELLA SALUTE DELLA CITTA MET ROPOLITANA DI MILANO 50 v0arzns
uoc PIANIFICAZIONE, CONTROLLO E APPROPRIATEZZ A FARMACEUTICA \

VIA PER CESATEN. 62 - GARBAGNATE MILANESE - 20024
Tel. 0249510439

e-mail: dipformoceuﬁco@cfs-mﬂano.it - PEC: profoco[!ogenerale@pec.crs~milano.it i s

Sede Legale: Milano, 20122, Corso Ifalia 19 - Codice fiscale e PIva 09320520949

Pag. 1dii



AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITC RIALE

a2 ______ FATEBENEFRATELLI SACCO
Sistama Soclo Sonilarie 20157 MILANGQ - Via G.B, Grassi, 74
G fogione, PRESIDIO OSPEDALIERO MACEDONIO MELLON:
ASST Folebenefratelli Sacco 20129 MILANO - Via Macedonio Melloni, 52 - Tel. cent.
02.63.63.1
B i anemen e N L S T
Rif. n. 002577/ ME/ gs Milano, 18/10/18

ATS CITTA’ Metropolitana di Milano
Servizio Farmaceutico delle ATS Competenti
Per territorio

Corso Italia, 19 - MILANO

Oggetto: Denuncia di smarrimento/furto.

Per opportuna conoscenza e per il seguito di competenza, si rasmette I segnalazione
del verbale di denuncia dj smarrimento timbro della D.ssa CARLA DI PACE,

[ migliori saluti

IL DIRETTORE MEDICO DI PRESIDIO
D.ssa Marisa Errico

[0 tiimsiiness
SR TV EE el or: SR i .



ENUNCIA

Utficio Denunce

Via Cario Poma & -
e 02 7544 F G

20129 MILANO

L0mMm. Monfprie Villeriz. mi@ e,

di SM.&ERIMENTC

OGGETTO: p
reésa da: D] PACE Carla, natz 2 Sapri (SA) il 13/02/1957, fesidente 3

i di Savoija, 2 (20124),

tel. 3355851451. i

IDENTITA numero AX4622574 rilasciatg 3 Milano (Ml) o

It Denunciante

Carla Dj Pac
{

Questyrg di fMi|

Comm issar
Prot - 0304602

Frol. ric. ins. Sqj: {'».-‘HPl‘_'.‘18201-’:‘505?@

iato Mon
del 04169

Data: 04/10/2018 15:29:44

ano {3

forte Vitto ria

018 Enlratg Cog, Amm. m

25Frol atle PG, i‘-.-'H!—"i'SiE.'r?Cr‘.-BC.’:JDL'IE.’SGEH:T

ano (Ml), in

CARTA D

Pag. 1di1
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ATS Milano
Citiéy Matropolitana

Garbognale Milonese, 29 Otobre 2018

Ordine dej Farmacisti delle Province di Mitane, Lodi.
Monza & Brianzo
Yiale Picene, 18 - 20129 Milano

Al Sindacata Regionale dsi Titolari di Farmacia
Viale Piceno, 18 - 20129 Milano

Federfarma Lombardia
Viale Piceno, 18- 20129 Milano

Assofarm Lombardia c/o Conservizi Milano
Palazzo Q7 - Strada 4
20129 Rozzano

Farmacie Unite

Al Servizi di Assistenza Farmaceutica
delle ATS della Regione Lombardia
LORO SEDI

via pec
Ep.c. Regione Lombardia
Direzione Generale Welfare - U.O, Programmazione Polo

Ospeddlierc - Siruttura Farmaco Dispositivi e HTA
P.za Cittd o Lombardia, 1 - 20124 Milano

OGGETTO : Segnalazic ne smanimento/furfo,

ASST Fateben efratelii Sacco-
==="Tdiebeneiratelli Sacco

e LaDr.ssa FINELL Marialuisa, Medico chirurgo dell' azienda ospeddliera ASST Fatebenefratelji
- hadenunciaio Jo smarrimento del timbro personale,

All.: Verbale gi denuncia

Distinti saluf
Il Dirigente
u.0s. Farmacovigilanza e appropriatezza terapeutica
_ _ [Dr.ssa Rachele Folchino)
- d —
Responsabile del procedimento: Rachele Folchino - QS Farmacovigilanza — 0285782585 ~ e-mail i ~milano.jt

Responsabile istrutioria; Roberio L] Cousi- UOS Farmacovigilanza — 0249510439 - e-mgil i

UOC PIANI FICAZIONE, CONT ROLLOE APPROPRIATEZZA FARMACEUTICA
VIA PER CESATEN. 42 — GARBAGNATE MILANESE - 20024
Tel. 0249510439
e-mail: dipfqrrnaceutico@cfs-mi!ano.}f - PEC: profoc:oflogenercle@pec,ms-mileno.ir AT
Sede Legale: Milano, 20122, Corso lalia 19 - Codice fiscale e P.IVA 09320520949

Pag. 1di1



OSPEDALE FATEBENEFRATELLI E OFTALIICO S 3 Regione
¢ OSPEDALE IAACEDOMIO MELLONI 7 ok L ombardia

ASST FATEBENEFRATELLI SACCO

Lo 1. i{ﬁ;ﬁé_’-;éyé, Iald Milano, 26 Ottobre 2018

Spett.le

ATS Citta Metropolitana di Milano

Servizio Farmaceutico delle ATS competenti
per il territorio

Corso ltalia, 18

20122 Milano (M)

Oggetto: Denuncia di smarrimento/furto

Per opportuna conascenza e per il seguito di competenza si trasmette la segnalazione del verbale

di denuncia di smarrimento timbro della Dott.ssa Marialuisa FINELLI.

IL DIRETTORE

Responsabile procedimento: Dott.ssa Marisa Errico
Pratica trattata da: S%Bna Orlotti

Ospedale Fatebenefratelli e Oftalmico

Direzione Medica di Presidio
Piazza Principessa Clotilde, n.3 - Milano 20121

E-mail dmp.fbf@asst-fbf-sacco.it - Tel. Segreteria 02/6363.2378-2274-2685



QUESTURA DI MILANO

COMMISSARIATO P.S. *PORTA GENOVA"
Ufficic Denunce

Piazza Venino 6 - 20123 MILAND ASST Fatebensfratsili Sance
%1 02,438007 U 02.43800741 géflésﬂzgi?;&ga
gomm. norzgenova.mi@oecos.poliziadisiaio il ;T

ke s ARRIVO

OGGETTO: SMARRIMENTO
resa da: FINELLI Marialuisz, nata a Benevento (BN) il 14/12/1979. residente a Milano
(M), in via Numa Pompilio 10, tel. 3475729270, identificaia con CARTA DI IDENTITA
numero AX4615050 rilasciato a Milano (M1) dal COMUNE il 15/02/2018.

L'anno 2018, il giorno 16 del mese di otiobre, alle ore 13.45 negli Uffici in intestazione, dinanzi a
me sottoscriito Agt. di P.G. Ass. PIRAS, in forza al suindicato Ufficio, & presente la persona in
oggetlo generalizzata, la quale, per ogni sifetto dilegge, riferisce quanto sague;-----//
tra il giorno 24/09/2018 e il giorno 03/10/2018 smarrivo il timbro relativo alla mia
professione di medico chirurgo.--// '
Oggetto smarrito: _

= TIMBRO riportante i miei dati e quelli dell'azienda ospedialiera ASST Fatebenfratelli

"SACCO", appartenente alld stesso denunciante

[l denunciante si riserva di integrare |a presente denuncia/querela per tutti i reati che 'I‘Autcrité
Giudiziaria ravvisera nal presente atio ----- i)
Dal preseniz verbals si rilaspia copia al denunciante per gli usi consentiti dalla legge.-----//

Letto, confarmato e sottoscritto. --—-/f °

Il Denunciante

Marialuisa Finelli .

PR L Callnifeat Sl et B {on ! _




ATS Val Padana

Dirzziona Samnitenic

UOC Servizio Farmaceutico

Prot.n, 77142718 Cremona, 29.10.2018
Spettabil
Regione Lombardia
Direzione Generale Welifare
Programmarzione Polo Ospedaliero
Farmaco Dispositivi e HTA

Federfarma Lombardia

ATS della Regione Lombardia
Servizi Farmaceutici

All' Associazione Titolari di Farmacie
della Provincia di Mantova

Associazione Titolari di Farmacia
della Provincia di Cremona

Admenta ltalia S.p.A
Maria Zoppi

FARMACIEUNITE - Treviso

Delegato Farmacieunite
Dott. Maurizio Turrini

Delegato Cispel
Dott.ssa Lini Claudine

Oggetto: Smanimento ricettari.

Per opportuna conoscenza e per i controlli dovuti si frasmette, in allegato, la comunicazione Prot. n. 36235/18
del 26/10/2018 dell' ASST di Cremona.

Distinti saluti.
G ll Direttore
UOC Servizio Farmaceutico
Doft. Sandro Raineri
-n. 1 Allegato.

Il Responsabile del procedimento amm.vo: Riccardo Bonotii [0372-497300)
Il Referente del procedimento amm.va: Alessandra Simonazzi (0372-497383)

ST 01 300

Sede Legale: Via del Toscani, 1 44100 Mantova - C.F. P.lva 02481970206 - www.als-valpadana.if - profocollu@pec.ats-vulpoduna.i{
Sede Teritoriale: Via dei Toscani, 1 46100 Mantova - 0376 334432 - fum-mceufico@uis-valpcdonq,ii
Sede Teritorale: Via San Sebastiano, 14 26100 Cremona - 0372 497383 - farmcceuﬁco@ats~vclpodano.it
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Shirasmetie, per on

: Regicne

. Lombardia
LGST Cremona

ASST DI CREFONG
IPA:A [A0G; A

i

Protocol !

Baig

AL RESPONSABILE SE

_ RVIZIO FARMACELTICO
“ATS Vol Padana ST Sl

. PEC: protocollo@pec.ats-valpadana it

porfuna conoscenza & quants. di compatenza, copia della denuncio

di smariraento o n, 1 ricettario matricoia n. 030: 5 y150108528006 presentata ddifics drssa
CARMEN LA pMANNA, Dirigenie Medico di Questa Azienda Socio Saenitaria Teritoricle sine
ol 2871072018 {daia o Cessazione delrapporio di lavoro}. s i
Cordiali saluti,
1L DIRETTOR? M D BNTERIM
! OSPEDALR FfONA
DR. ROSA NG
s
‘_- ! -’-. Pl ‘.
ATIEND SOCID-SARIARIA TERRITORIALE Bl CREMONA ¥idie Concardia |, 26100 Cromona BIVA/G F. 01629400197
: DIREZIONE EDICA - f6i 0372405 200 e-mail dessione. modia oo as i '

N !f‘!;]e







teglone
L;’:_f*_)j Lombardia
ATS Val Padana

Cirezione Sanilariz

UQCC servizio Farmaceulico

Proi. n. 77387/18 Cremona, 30.10.2018
Speitabil
Regione Lombardia
Direzione Geherale Welfare
Programmazione Polo Ospedaliero
Farmaco Dispositivi e HTA

Federfurma Lombdardia

ATS della Regione Lombardia
Servizi Farmaceutici

All' Associazione Titolari ai Farmacie
della Provincia di Mantova

Associazione Titolari di Farmacia
della Provincia di Cremona

Admenta Italia S.p.A
Maria Zoppi

FARMACIEUNITE - Treviso

Delegato Farmacieunite
Dott. Maurizio Turrini

Delegato Cispel
Dott.ssa Lini Claudine

Oggetto: Smarimento fimbro,
Per opportuna conoscenza e per i controlli dovuti si frasmette, in allegato, Ia comunicazione Prot. n. 36373/18

del 29/10/2018 dell' ASST di Cremona.
Distinti saluti.

-n. 1 Allegato.

Il Responsabile del procedimento amm.vo: Riccardo Bonotii (0372-497300)
Il Referente del procedimento amm,vo: Alessandra Simonazzi (0372-497383)

TN 01, 24.00

Sede Legale: Via dei Toscani, 144100 Mantova - C.F. P.lva 02481970204 - www.als-valpadana.j - pm!ocollu@pec.als-vulpudqna.ﬂ
Sede Teritoriale: Via dej Toscani, | 46100 Mantova - 0376 334432 - fm'moceuﬁco@ufs~valpcdanqif
Sede Territoriale: Vig San Sebostiano, 14 24100 Cremona -0372 497383 - furmaéeuﬁco@afs-vaipodcnait



Direzione Medico Ospedatle di Cremona
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Al Responsabile Servizio Farmaceutico

ATS Val Padana

Pec:

- di competenza, copia della denuncia di smarrimento del

timbro personale ‘presentata dal Dr. CAPRIOLI STEFANO, Dirigente Medico U.0. Ortopedia e

Traumatologia deila scrivente ASST,
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A "‘dg.Oé—@pec.regfonacampaﬁia.it" adg.CM@pec.regioﬁe.campani’a.ft:-
Data lunedi 5 novembre 2018 - 14:44

SMARRIMENTO / FURTO / ¢ ALSIFICAZIONE - REGIONE LOMBARDIA
REGIONE LOMBARDIA - GIUNTA
E

WELFAR
Nostri riferimenti interni:
Protocollo numero G1.2018.0033965 dej 05/11/2018 14:34
Firmato digitalmente da IDA FORTING

. Elenco allegati: _
RL_RLADOGI_ZO 18_7508.pdf.p7m
ATSMI.PROT.0158442.29-10-2018.pdf
ATS VAL PADANA_ZQottIB.de
ATS VAL PADANA_3Dott18.pdf
ATSMI.PROT.OI57489.25~1D-2018.pdf.pdf
ATS BS_prot_n_OlOQ?ll_lB.pdf

e presente al seguente indirizzo:
httg:x_’[www.aqid.qov.it/identita~diuitaIi/ﬂrme-eigttroniche/software-ven‘fica

Allegato(i)

Segnatura.xm| (6 Kb)
RLL,RLAOOG1_2018_)508.pdf.p7m (52 Kb)
ATSMI.PROT.015?489.26-10-2018.pdf.pdf (525 Kb)
ATS VAL PADA‘NA_zgottIB.pdf (1597 Kb)
ATSMI.PROT.OI58442.29-10—2018.pdf'{404 Kb)
ATS Bs _prot_n_0109?11_18.pdf (2189 Kb)

ATS VAL PADANA__300tI:18.pdf (584 Kb)

htt953//W6bmail,nec_acmqu R T ST |



Dz 'aasS‘protgen@cerﬁanii:a.fvg.i'i_“" <5asS.,:;,rotg&r.@certsanfta.fvg.ft:»
A "ngé.farmaceutica@pec.regione.campanfa.'rt" <d90-’.hr'arm5ceutica@pec.regione.carnpania.it:
Data venerdi 2 novernbre 20 18 - 13:17

Segnalazione smarrimenteo timbro e ricettari personali deila Dott.ssa VACCHER
EMANUELA,

Aflegatali)

SMARRIMENTO TIMBRO RICETTARIO VACCHER EMANUELA.PDF (114 Kb)
NotiﬁcaPchscita.pdf (2 Kb) :

REGIONE CAMPANIA
Pret. 2018. 0698327 95/11/2018 16,35
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Friul i Oceidentale

Prot. n. 0077540 / p
Datz 02/11/2018 =
= el : uda |
Clas s 5 Friuli Occidentale
via della Vecchia Ceramica, 1 - 33170 Pordenone (PN) - Italy
CF.e Pl 01772800933 PEC: 32sS.prergen@cerfsannafug‘it
Referanteper la P s Slatgl iara | AGLAsSESSORATI ALia SANITA’ DELLE
struliuras  5.0.C. Assistenzs armaceutica B R - = s
el e oyl REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
mail: glorgia.diana@zass sanits. fug it DITALLA
Respans=hil del procedimento: Dott. Franco Viticrio Rosa M
struttura:  s.0.C Assistenza farmaceutica
telefono:  +390434 369 718 . . ALLA DIREZIONE CENTRALE SALUTE,_ INTEGRAZIONE
mAk - anco.fesa@aass sania g it SOCIOSANITARIA E POLITICHE SOCIALl DELLA REGIONE
Riferimeritidocumenti precadeng;: FRIULI VENEZIA GIULIA

VIA PEC: sa!ute@'certregione.fvg.i’:

Allegati;
All' AS.ULL di Trieste

VIA PEC: asuits-@certsanita.fvg.it

ALL'AAS. N. 2 “BASSA FRIULANA - ISONTINA*
VIA PEC; aasz.protgen@certsanita.fvg‘it

ALl AAS. N. 3 “ALTO FRIULJ - COLLINARE — MEDIO
FRIUL”
VIA PEC: aas3.protgen@certsanitafvg,}t

ALL" AS.U.L di Udine
VIA PEC: asuiud@certsanita.fvg.it

Al SIGNORI PRESIDENT]
DEGLI ORDINI DEI MEDICI CHIRURGHI

E DEGLI ODONTOIATRI DELLE
PROVINCE  DEL  FRiuy VENEZIA  GluLA
VIA PEC

Al SIGNORI PRESIDENTI

DEGLI ORDIN| DE| FARMACISTI
DELLE PROVINCE DEL FRIUL VENEZIA GIULIA
VIA PEC

ALLE FARMACIE
Convenzionate con AAS. 5 “Friuli Occidentale”
VIA PEC

Oggetto: Segnalazione smarrimento timbro e ricettar; personali della Dott.ssa VACCHER EMANUELA.

Per i provwedimenti di competenza si comunica che & pervenuta 3 questo ufficio in data
31/10/2018 3| prot. n. 77347 dal CRO di Aviano - Istituto Nazionale Tumori fa comunicazione relativa
allo smarrimento dj n. 1 timbro in uso recante la dicitura “Dott.ssa Emanuels Vaccher — Oncologia



-3‘ s | REGISHE AUTONSI4L FRWG Yieza GIALL
a2ienoa per L'assistenzs sai iTaria

5 Friuli Occidentale
Medica A — Centro di Riferimento Oncologico di Aviano —

IRCCS”
n. 211199 e 78120 forniti in date 4.06.2018.

e n. 2 ricettari aventi cedici nominali

Il dirigente Medico ha denunciato I'evento presso i Carabinieri della stazione di Aviano in data
16.10.2018.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE DELLA
S.0.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA
Dott. Franco Vittorio Rosa
(F.to digita Imente)



Notifica invio comunicazione tramite pec:
————— T hazione ramite pec:

* Il documento & stato inviato ai seguenti destinatari:
°> REGIONE CAMPANIA - ASSESSORATO ALLA SANITA /

dg04.farmaceutica@ pec.regione.
¢ Data invio: 02/11/2018
* Arnministrazione mittente: Azienda
Generale (protgen/093)

campania.it

Assistenza Sanitaria N.5 Friuli Occidentale - Protocollo

¢ Protocollo in uscita: protgen/2018/0077540

* Oggetlo: Segnaiazione smarrimento ¢
EMANUELA.
* Documenti allegati:

imbro e ricettari personali della Dott.ssa VACCHER

* SMARRIMENTO TIMBRO RICETTARIO VACCHER EMANUELA PDF
* Impronta: 3OSEBP4AE?E5EAE17D727E4FEES’376AOFF6835'?2



