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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO
U.0.C. FARMACEUTICA CONVENZIONATA E TERRITORIALE L

Via Comunale del Principe 13/A C.A.P. 80145 Napoli REGIONE CAMPANIA

Tel. 081/254.90.06 — Email: farmaconv@aslnapolilcentro.it Azienda S?‘“"?J‘a Locale
MNapoli 1 Centro

n°® 7/2025

Alla Giunta Regionale della Campania

Direzione Generale per la Tutela della Salute e il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
U.O.D. Politica del Farmaco e Dispositivi
Agli Assessorati Regionali Igiene e Sanita

All'Ordine dei Farmacisti della provincia
di Napoli

A FEDERFARMA Napoli
A S.ANILAR.P.

Ai Direttori Responsabili DDSS 24-33
Oggetto: Furto/smarrimento timbri e/o ricettari - Nota prot. n. 0270365/i del 28/08/2025.
Per gli adempimenti di competenza si trasmette la nota in oggetto, pervenuta

dal Direttore Responsabile Distretto Sanitario 29 ASL Napoli 1 Centro, relativa al furto

ricettario della dottoressa Verrilli Daria.

[l Direttore
tt.ssar'Simona S, Cfieazzola

Allegato n. 1 file pdf
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO

Distretto Sanitario 29 - U.O.C.A.S.B.
Corso Amedeo di Savoia, 220 - 80136 - NAPOLI
tel. 0812544601-04 / fax 0812544687

REGIOHNE LAMPRNIY
NAPOLI 1 CENTRO

Al Direttore UOC
Farmaceutica del Territorio
Dott.ssa Simona Creazzola

Oggetto: comunicazione furto ricettario Dott.ssa Verrilli Daria

Per il seguito di competenza, si comunica che la Dott.ssa Verrilli Daria, medico Reperibile
di Continuita Assistenziale, ha presentato denuncia di smarrimento del ricettario da noi
fornitole in data 08/05/2025.

Si allegano:

denuncia di smarrimento

modello furto ricettari

Stampa di assegnazione da Progetto Tessera Sani

Il Diretto e D829
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Assannas

| AsmaBlamentt |

Progetto Tessera Sanitaria

Isterrogaziont | Gu

Ti trovi nella sezione: Home - Servizi Online - Interrogazioni - Interrogazione ricettari per punto

DATI DEL MEDICO

Cognome: |\VERRILLT
Nome: |[DARIA
Sesso: “F

Data di Nascita:

Codice Fiscale:

Codice Medico: I
Specializzazione: |lcuARDIA MEDICA
[Codice Struttura: 1l
Punto 1 - punto di distribuzione ricettari - Statoc ATTIVO
N° . . - L
. N Motivo Ricette Ricette -
Ricettario| Data Data Data N - s e . Codice
(Gina- | Basimats Stato Riconsegnal|Annull " Ar:;ullament:o/ Annullate/Riconsegnate||/Annullate/Riconsegnate||Specializzazione||Asl steittiira
consegna DA A
numero)
2016- T GUARDIA
100610 8/5/2025 ruos_uNATO" MEDICA 204
STAMPA |  INDIETRO |




