Messaggio di posta certificata Clilndi iGN AN

Da "per conto dit astnapoli1centro@pec.aslna1centro.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
A "grea,farmaceutica@pec.aslna1centro.it“ <area.r‘armaceutica@pec.aslna1centro.it>
Data martedi 28 agesto 2018 - 11:06

POGHA CERTIFICATA: Documento assegnato Prot,0051435/2018 del 28/08/ 2018
131534 Class: AREAFARM ~ DG - Fwd: POSTA CERTIFICATA; Furto timbro e ricettario
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Mes gio di posts certificata

1i giorjjo 28/08/2018 alie ore 11:06:48 (+0200) il messaggio

"Docyinepto assegnato Prot.00%1435/2018 del 28/08/2018 11:06:34 Class: AREAFARM - DG - Fwd!
POSTA CERTIFICATA: Furto timbrg e ricsttario medice" & state inviato da
“as,lnapoii1centro@pec.aalna1c_antre‘it"

indirizzato a;

area.farmaceutica@pec.asinaieantra, it

1l messaggio originale & incluso in aliggato.

Identificativo messagglo: opeﬁz‘!&&z@laﬂ&z&iiﬁéés.zmﬁs,;‘sﬁé@,LS?@gse,aruba.it
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REGIONE CAMPANIA
Azienda Sanitaria Locale Benevento

- Area Farmaceutica
e Trento n.4 - 82100 Benevenio :
23734 - Fax 0824-323733 Centro di costo AACAF

area.far nag,eutir_,a@ge«:fa;-lvbeneyeni;g;j_g

Benevevtm 02:9{7 ’/Qf /06%@9

A . Assessorato alla Sanita Regione Campania
servizio Assistenza Sanitaria
settore Farmaceutico
Centro Direzionale Isola €3
Mapoli

. Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali
Deiia Regione Campania
Proprie Sedi

- Ordini dei Farmacisti delle Provincie di
MNA - CE - A -BH -AY
Proprie Sedi

. Af Titolari di Farmacia dell’ASL BN
per il tramite di Federfarma Bn

- Spett.le 52 ltalia
Via Laurentina, 124
00040 Pomezia (RM)

ep. . Direzione Sanitaria ASL BN
Direttore Resp.le Distretto Sanitario Benevento 1
Proprie Sedi

Qggett&% Furto Timbre e n.1 Blocchetio ricettario medico Specialista Ambulatoriale - Dott.Licciardi
Salvatore -.

Per gl {dempimenti di competenza si trasmette in allegato copia della nota del Distretto Sanitario di
Bsnevento 1 Prot.n.98903 del 02/08/2018 inerente il furto del timbro e di n.1 blocchetto ricettario
medico del Dott. Licciardi Salvatore, specialista ambulatoriale, branca Audiologia del Distretto di
Benaventol dell’ASL di Benevento :

Si invitano gli organismi in indirizzo 8 dare la massima diffusione a tale atto.

Distinti saluti.

U.0.¢, Arsa Farmaceutica
{Dr.ssa Emma De Risola)

¢/ :



REGIONE CAMPANIA
Azienda Sanitaria Locale Beneventol

seiBiie Saniteria Locals
= Benevento 1

DISTRETTO SANITARIO BENEVENTO 1

DIREZIONE
Dir, Resp. Dr. Tommaso lannotti
Via Perasso, 14 - BENEVENTQ " '
tel. 0824/355301 - fax 0824/316732 prot. n. R GA0< del 02 Zggg/wxé

distrettosanitario.b1@asibeneventol.it

dirszione.distrettobni @pec.aslbenevento.it

AL DIRETTORE SANITARIO
ASL BEMEVENTO

e

Oggetto  Furto timbro Spec. Amb. Dr. Licciardi.

Si trasmette, in allegato, copia delle denuncia di furto presentata dal Dr. Licciardi
Salvatore, Spec. Ambulatoriale - branca Audiclegla, in esercizio presso o scrivente Distretto
Sanitario, con la guale lo stesse ha denunciate, tra ['aitro, il furto del proprio timbro perscnale e
n. 1 biocchetto ricettario medica.
Tanto, per i provvedimenti consequenziali.
Distint! saluti :

! 1l Direttore Responsablle DS BN1
P o (Dr. TomyfiEsgdannatll) o
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Al Responsabile U.O.CAS.
Via XXIV Maggio
Resp. Dott. G. Ventucci

i sottoscritto Dott. Salvatore Licciardi, specialista ambulatoriale a tempo
indeterminato con numero 30 ore/settimanali nella branca di Audiclogia
presso PASL BN Distretto BN1 matricola 51182, comunica che in data
18:07/2018 & stato asporiato da igneti dalla propria auvtovettura il timbro
perdonale come convenzionato ASL, contenuto nella borsa da lavoro per

Bi riciiede pertanto nuovo timbro persenale, come da modeilo allegato.
Si allega copia denuncia di furto.

Benevento, 1 23/07/2018 Digtinti saluti
Dott, Salvaiore Licciardi
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I'evento delitiuoso.

A.D.R: si, all'interno della borsa asportatomi avevo oltre quello gia citato, 1 clar ed
1 pinza a baionetta medica, 1 mazzo di chiavi, 1 blocchetto ricettario medico, |
chiavetta di sicurezza per sblocco anfifurto auto, 1 borsello di colore nero con
all'interno circa 10 PenDrive contenente documenti personali ¢ vari password per
servizi vari, ----//
A.D.R.: Non ho sospetti su alcuno né altro da aggiungere------//,

“Af sensi dell'urt. 408 comma 3-bis c.p.p., la persona offesa (denunciante) ha diritto ad essere
avvisata dal pubblivo ministero defla richiestu di archiviazione, con facolta di prendere
visione degli anti e di presenture richiesta motivata di opposizione entro 30 giorni dalla
aotifica. Se & interessata a otienere 1ale avviso non & necessaria alcuna manifestazione di
volonté.8i avvisa, perd, che la denuncia presentaia, per la quale non vi sono utili indagini da
svolgere per individuare gli autori del reato, sard trasmessa direttamente al pubblico
ministero che richieders {(salva sua diversa determingzione) larchiviazione del
procedimento, con facolte della stessa parte offesa (deaunciante} di ottenere capia del
decreto di archiviazicns, Dualora now st abbia interesse a otienere lg notifica della richieste
di archiviazione al proprio domicilio, pud essere espresse lo velontd di vinuaciarvi, fermo
restando che la rinuncia potrd essere revocata con comunicazione inviata o depositata alla
Procura della Repubblica di Nepoll, ovvero a gueste Comando di Polizia Giudizioria:
jer rinunci aj!a ﬂgﬁ;ﬁ% déilavvise delle richiesta di anivazione, non avendovi interesse,
{firmia da apporre in questa parte ye i intende rinunciare all ‘avviso,)
Del presen:e verba.lc si rilascia copia al deaunciante per gli usi consentiti dalla legge.-

Letto, confermato e sottascritto.
il Denunciante PUfficiale di P.G.
V. Sovr. PEDONE MATTEC

.




