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Dggetto: Ditta Marno: richiesta autorizzazione distruzione ricette farmaceutiche anno 2012,

Al Sig. Responsabile

Servizi Generali Alberghieri e Logistica
Ing. R. Peralta

SEDE

In riferimento alla richiesta della Ditta Marno di cui al protocollo SAM/2018 —

005/MV  del 02/01/2018. relativa alla autorizzazione alla distruzione delle ricette

farmaceutiche per I"anno 2012, si comunica che questa UOC *Autorizza” per quanto di

competenza, esclusivamente la

distruzione delle ricette SSN, tranne quelle di integrativa

(diabetici, dietetici ¢ medicazione).

Si precisa inoltre, che dovranno
Loddo di Suelli cod. 220288.

essere escluse dalla distruzione le ricette SSN della Farmacia

La distruzione dovrd comunque avvenire a condizione che vengano adottate le procedure di

legge per I’autorizzazione della Sovrintendenza Archivista e che nella distruzione venga

salvaguardata la privacy dei dati

sensibili contenute nelle medesime.

In attesa di un Vs positivo riscontro, si porgono distinti saluti.
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