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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: Presa d’atto DGRM 1316/14 recante “DGRM 1232/10-Progetto sperimentale
per la fornitura di prodotti destinati ad un’alimentazione particolare da parte di
esercizi commerciali diversi dalle farmacie convenzionate—Anno 2015” -
determinazioni

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, come parte
integrante e sostanziale dal quale si rileva la necessitd di provvedere a quanto in oggetto
specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore amministrativo, ciascuno per
quanto di rispettiva competenza;

-DETERMINA-

1. di recepire per ogni conseguente seguito operativo la D.G.R. 1316/2014 recante ad
oggetto: "DGRM n. 1232/2010 - Progetto sperimentale per la fornitura di prodotti
destinati ad un’alimentazione particolare da parte di esercizi commerciali diversi dalle
farmacie convenzionate - Anno 2015

2. di approvare conseguentemente il fac-simile di istanza di autorizzazione e di

autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, nell'allegato A) al
presente atfto.

3. didare atto che sulla base della DGRM 1316/2014 su richiamata:
* lafornitura, anche frazionata in fre parti per ciascuna decade del mese, di prodotti
destinati ad un'alimentazione particolare a carico del SN, puo essere autorizzata

dall’ASUR Marche, su richiesta dell’assistito, presso quailsiasi esercizio commerciale
dal medesimo prescelto;

Impronta documento: 594816181 F73B5D047677FASFD67D1729E072539. 1/04 del 14/01/2015 ASURDG D( L)



Numero ‘% Z. Pag.

Data ie

» gl esercizi commerciali prescelti devono previamente essere autorizzati dall’ ASUR
Marche alla fornitura dei prodotti sopra indicati e sono obbligati a fornire
gratuitamente al SSR | dati relativi alle prestazioni erogate secondo modalitd
stabilite dalla Regione Marche;

e ['ASUR Marche pubblica sul proprio sifto web I'elenco aggiornato degli esercizi
commerciali che possono fornire i prodotti in argomento.

4. di confermare che I'inserimento dei dati, relativi alle singole Determine di Area Vasta di
Autorizzazione degli esercizi commerciali nel link “Amministrazione Trasparente” del sito
internet ASUR, e demandato ai Responsabili del Procedimento di Area Vasta e/o ai
Servizi di Area Vasta dedicati;

5. di dare dltresi atto che resta fermo tutto quanto disposto nelle Determine ASUR
421/2013 e 650/2014, fatte salve le disposizioni integrate e/o modificate dalle
determinazioni assunte con il presente atto;

6. di trasmettere il presente afto per necessaria conoscenza e per il seguito di
competenza ai Direttori di Area Vasta;

7. ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96
e ss.mm.ii.;

8. di dare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo e diventa
esecutivo all’atto della pubblicazione all'albo pretorio aziendale;

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTOR RIO
(Avv. Giulietta Capocasa) (Dr. Alessan

J&Q@ 00\ —

La presente determina consta di n. 12 pagine di cui n. é pagine di allegati che formano parte
integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIQO -

Normativa e Provvedimenti di riferimento

D.P.R. 371/1998 “Regolamento recante norme concernenti laccordo collettivo
nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private™.

D.M. 332/1999 “Nomenclatore Tariffario delle Protesi”.

Legge 405/2001 "Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 18
settembre 2001, n. 347, recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria”.

D.Lgs. 3 ottobre 2009 n. 153 "Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie
nellambito del Servizio sanitario nazionale, nonche' disposizioni in materia di indennita
di residenza per i fitolari di farmacie rurali, a norma delf'articolo 11 della legge 18
giugno 2009, n. 69. (09G0162)".

D.G.R 921/2009 Convenzione farmaceutica - Atto di indirizzo, per |'attivazione di un
percorso progettuale volto dalla trasformazione ed evoluzione della farmacia da
Impresa professionale a impresa a valenza sociale.

D.G.R. 265/2010 Approvazione dello schema di accordo con le OOSS delle farmacie
convenzionate per |'ossigeno terapia domiciliare e per [|'assistenza integrativa
regionale.

D.G.R. 261/2010 Interventi in materia di sostegno dei lavoratori colpiti dalla crisi e di altre
situazioni di fragilita per I'accesso alle prestazioni sanitarie.

Decreto del Dirigente Servizio Salute n. 94/304 del 6.5.2010 “D. Lgs. 153/2009 e DGR
921/2009 e 265/2010 Accordo con le OOSS. delle farmacie convenzionate per
I'Ossigeno terapia domiciliare e per I'Assistenza Integrativa Regionale e DGR 261/2010
Fornitura di farmaci di classe “C"".

DGRM n. 1232 del 2.8. 2010 “Progetto sperimentale per la fornitura di prodotti relativi
all' Assistenza integrativa regionale da parte di esercizi commerciali diversi dalle
farmacie convenzionate:atfto di indirizzo all’ ASUR Marche™;

Nota Regione Marche prot. n. 697582 del 08/11/2010.

DGRM 635/2013 recante “DGRM n. 1232/2010 - Progetto sperimentale per la fornitura di
prodotti destinati ad un'alimentazione particolare da parte di esercizi commerciali
diversi dalle farmacie convenzionate”.

DGRM 815/2014 recante “DGRM n. 1232/2010 - Progetto sperimentale per la fornitura di
prodotti destinati ad un’alimentazione particolare da parte di esercizi commerciali
diversi dalle farmacie convenzionate™.

DGRM 1316/2014 recante “DGRM n. 1232/2010 - Progetto sperimentale per la fornitura
di prodotti destinati ad un'alimentazione particolare da parte di esercizi commerciali
diversi dalle farmacie convenzionate — Anno 2015".

Istruttoria
Premesso che:
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Con DGRM n. 1232 del 2010, la Regione Marche ha approvato il Progetto sperimentale per
la fornitura di prodotti relativi all'assistenza integrativa regionale da parte di esercizi
commerciali diversi dalle farmacie convenzionate e contestualmente I'atto di indirizzo per
la consequenziale attuazione;

Con Determina n. 320 del 18/04/2011, alle cui motivazioni si rinvia I’ASUR stabiliva di dare
attuazione alla suddetta D.G.R. 1232/2010 disponendo di approvare la modulistica atta a
consentire di dare seguito alle disposizioni ivi contemplate e nello specifico e di conferire,
apposita delega ai Direttori delle Zone Territoriali consentendo loro di provvedere in via
diretta mediante i servizi dedicati.

In detto contesto procedimentale si dava atto della circostanza che quanto stabilito in
conformita delle disposizioni di cui alla DGRM n. 1232/2010, avesse carattere del tutto
sperimentale e come conseguentemente fosse suscettibile di eventuale revisione/
infegrazione/ modifica, all'esito dell'atfivitd periodica di monitoraggio e controllo
apprestata in sede di concreta attuazione.

In seguito all'istituzione con L.R. 17/2011, delle Aree vaste territoriali, quali articolazioni
dellASUR e conseguentemente alla nomina dei Direttori di Area Vasta in sostituzione dei
Direttori delle ex Zone Territoriali, I'ASUR adeguava le determinazioni assunte conferendo
delega a disporre ai Direttori di Area Vasta (Determina Direttore Generale ASUR 36/2012)

Con DGRM 635 del 29.04.2013 la Regione ha deliberato quanto in appresso riportato:

. la fornitura, anche frazionata in fre parti per ciascuna decade del mese, di prodotfi
destinati ad un'alimentazione particolare a carico del SSN, pud essere autorizzata
dall’ASUR Marche, su richiesta dell’assistito, presso qualsiasi esercizio commerciale dal
medesimo presceltfo, fino al 31.12.2013

. gli esercizi commerciali prescelti devono previamente essere autorizzati dall’ ASUR
Marche alla fornitura dei prodotfi sopra indicati e sono obbligati a fornire
gratuitamente al SSR i dati relativi alle prestazioni erogate secondo modalita stabilite
dalla Regione Marche;

. I'’ASUR Marche pubblica sul proprio sito web I'elenco aggiornato degli esercizi
commerciali che possono fornire i prodottiin argomento.

..OMISSIS..>>.

In esito alle indicazioni su richiamate ASUR ha demandato al Gruppo di Lavoro, gid a suo
tempo costituito per gli approfondimenti nella materia di che trattasi, di provvedere alla
revisione del modulo di richiesta di autorizzazione - da utilizzarsi a cura dell’esercente
dell'esercizio commerciale - descritto come fac-simile di istanza e contestuale
autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, attesa I'opportunita, in
riferimento alla DGRM 1232/2010, di ulteriori provvedimenti regionali per I' assistenza integrativa
regionale relativa ai prodotti non contemplati dalla DGR 635/2013.
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Allo scopo di ottemperare alla disposizione di cui al punto 3. della DGRM 635/2013, recante:
“I'ASUR Marche pubblica sul proprio sito web I'elenco aggiornato degli esercizi commerciali
che possono fornire i prodotti in argomento” e per meglio rispondere alle esigenze di
carattere informativo dei cittadini, il Gruppo di Lavoro ha sollecitato la formulazione di un
elenco unico degli esercizi commerciali diversi dalle farmacie convenzionate autorizzati in
ambito ASUR.
A seguito di cid ASUR ha previsto che i Direttori di Area Vasta provvedessero, come
provvedono, dlla frasmissione alla Direzione Generale ASUR:

- deirelativi provvedimenti autorizzativi;

- di ogni elemento utile a mantenere I'elenco aggiornato.

Con Determina n. 421 del 27/05/2013 I'ASUR recepiva la DGRM 635/2013 adeguando la
scadenza al 31.12.2013.

Terminato nuovamente il periodo ulteriore di sperimentazione disposto dalla Regione Marche,
I’ASUR, trovandosi nell'impossibilita di rilasciare nuove autorizzazioni stante la mancanza del
presupposto legittimante di cui alla DGR 1320/2010, con nota del 07.03.2014 si premurava di
chiedere al Dirigente Servizio Salute della Regione Marche indicazioni al riguardo.

Con DGRM 815 del 7.07.2014 la Regione ha confermato, fino al 31.12.2014, le disposizioni della
DGRM 1232/2010 e successive.

Con Determina n. 650 del 30.09.2014 I'ASUR recepiva la DGRM 815 del 7.7.2014 adeguando la
scadenza al 31.12.2014.

Con DGRM 1316 del 24.11.2014 la Regione ha deliberato quanto in appresso riportato:

e la fornitura, anche frazionata in fre parti per ciascuna decade del mese, di prodotti
destinati ad un’alimentazione particolare a carico del SSN, pud essere autorizzata
dall’ ASUR Marche, su richiesta dell'assistito, presso qualsiasi esercizio commerciale dal
medesimo prescelfo;

...0MISSIS..>>,

Il Gruppo di Lavoro si & riunito conseguentemente in data 10.12.2014 per concordare la
struttura dell’atto di recepimento ASUR ed attuazione della DGRM 1316/2014. L'atto e stato
perfezionato In data 04.02.2015 in seguito all'individuazione, da parte del Direttore Generale
ASUR, del Responsabile Unico del Procedimento nella figura del dott. Michele Gentili.

Per quanto innanzi si sottopone al Direttore Generale il seguente schema di Determina:

1. di recepire per ogni conseguente seguito operativo la D.G.R. 1316/2014 recante ad
oggetto: "DGRM n. 1232/2010 - Progetto sperimentale per la fornitura di prodotti
destinati ad un'alimentazione particolare da parte di esercizi commerciali diversi dalle
farmacie convenzionate - Anno 2015"
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2. di approvare conseguentemente il fac-simile di istanza di autorizzazione e di
autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, nell'allegato A) al
presente atto.

3. didare atto che sulla base della DGRM su richiamata:

e la fornitura, anche frazionata in tre parti per ciascuna decade del mese, di prodotti
destinati ad un'alimentazione particolare a carico del SSN, pud essere autorizzata
dall’ ASUR Marche, su richiesta dell'assistito, presso qualsiasi esercizio commerciale
dal medesimo prescelto;

e gli esercizi commerciali prescelti devono previamente essere autorizzati dall’ASUR
Marche alla fornitura dei prodotti sopra indicati e sono obbligafi a fornire
gratuitamente al SSR i dati relativi alle prestazioni erogate secondo modalita
stabilite dalla Regione Marche;

e I'ASUR Marche pubblica sul proprio sito web I'elenco aggiornato degli esercizi
commerciali che possono fornire i prodotti in argomento.

4. di confermare che I'inserimento dei dati, relativi alle singole Determine di Area Vasta di
Autorizzazione degli esercizi commerciali nel link *Amministrazione Trasparente” del sito
internet ASUR, & demandato ai Responsabili del Procedimento e/o ai Servizi di Area
Vasta dedicati;

5. di dare dltresi atto che resta fermo tutto quanto disposto nelle Determine ASUR
421/2013 e 650/2014, fatte salve le disposizioni integrate e/o modificate dalle
determinazioni assunte con il presente atto;

6. di trasmettere il presente atto per necessaria conoscenza e per il seguito di
competenza ai Direttori di Area Vasta;

7. ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96
e ss.mm.ii.;

8. di dare atto che la presente determina non e sottoposta a controllo e diventa
esecutivo all’atto della pubblicazione all’ albo pretorio aziendale;
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- ALLEGATI -

Allegato A — Fac-simile di istanza di autorizzazione e contestuale autocertificazione ai sensi
degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

ALLEGATO A

FAC - SIMILE DI ISTANZA
E CONTESTUALE AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEGLI
ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

(Marca da bollo € 14.62)

Al Direttore Area Vasta
n. di

E, p.c. Al Comune di

Alla Regione Marche
Dipartimento per la Salute
e per i Servizi Sociali

Oggetto: progetto sperimentale per la fornitura di prodotti destinati ad un’alimentazione
particolare da parte di esercizi commerciali diversi dalle farmacie convenzionate.

Il sottoscritto , hato il
a prov. _ , residente in via n.
a prov. __, titolare o legale rappresentante/Amministratore
Delegato della scrivente Azienda/Ditta con sede in
prov. , iscritta alla Camera di Commercio
partita IVA , In riferimento alla deliberazione della Giunta

Regionale Regione Marche, n. 1316 del 24/11/2014 avente ad oggetto: “DGRM n. 1232/2010
— Progetto sperimentale per la fornitura di prodotti destinati ad un’alimentazione particolare da
parte di esercizi commerciali diversi dalle farmacie convenzionate — Anno 2015”,
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CHIEDE

di essere autorizzato a fornire a carico del Servizio Sanitario Regionale prodotti destinati ad
una alimentazione particolare .

A tal fine, sotto la propria responsabilita, e consapevole delle sanzioni penali previste e punite
dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti

DICHIARA

1. * di essere titolare/rappresentante legale dell’'esercizio commerciale, denominato

riconducibile alla seguente fattispecie di cui alla legge regionale vigente in materia di
commercio:

o esercizio di vicinato

a media struttura di vendita

a grande struttura di vendita

Ubicato nel Comune di

via Provincia

CAP , tel. fax

indirizzo e-mail

2. diessere iscritto al registro delle imprese della CCIAA di aln®
in qualita di
o cheilnumerodiPartitalVAE...........ccceovveeveenni... ,attribuitoindata ............................... ;

a che il proprio codice aziendale rilasciato dall’Azienda Sanitaria €: .............c.....ccvooo...... ;

K

- che I'esercizio commerciale rientra nella fattispecie di cui all'art. 5 della L. 248/2006 SI|NO|;

3. * di essere in possesso del provvedimento autorizzativo o abilitativo commerciale per
Iattivita di vendita di prodotti appartenenti al settore merceologico alimentare/misto (riportare
estremi provvedimento/comunicazione/DIA/SCIA)
e di essere pertanto in possesso dei relativi requisiti di legge;
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4. * di essere in possesso del codice identificativo univoco rilasciato dal Ministero della Salute
(per gli esercizi commerciali di cui all'art. 5 della L. 248/2006) SI|NO |:

5. * di garantire la presenza durante l'intero arco di apertura dell’'esercizio commerciale di
almeno uno dei referente/i dell'attivita di gestione e dispensazione dei prodotti in oggetto, di
seguito individuati:

sig./sig.ralile

6. * Che il responsabile dellesecuzione di eventuali provvedimenti di ritiro/sospensione dal
commercio o sequestro dei prodotti in oggetto, comunicati dallASUR o da altra Autorita
competente ¢ il sig./sig.ra

(specificare un solo nominativo)

A tale riguardo specifica, qualora diverso da quello sopra riportato, il seguente recapito
mail/fax a cui devono essere inviate le suddette segnalazioni

DICHIARA altresi

di accettare ed impegnarsi al rispetto delle sequenti condizioni:

a) garantire la dispensazione, a carico del Servizio Sanitario, dei prodotti destinati ad
alimentazione limitatamente a quelli inclusi nel Registro Nazionale degli Alimenti
destinati ad una Alimentazione Particolare, di cui allart. 7 del D.M. 8 giugno 2001,
applicando indistintamente a tutti gli assistiti, il prezzo liberamente praticato, esposto in
modo chiaro e leggibile;

b) garantire un’adeguata gestione dei prodotti del Registro Nazionale nel rispetto delle
vigenti normative in materia;

c) dispensare i prodotti per alimentazione di cui al suddetto Registro Nazionale per cui & la
presente dichiarazione, su presentazione da parte degli assistiti, delle ricette/moduli
rilasciati dallAzienda Sanitaria, relativi al mese in corso di validita, riportando sui
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medesimi il timbro dellesercizio commerciale, la data e le fustelle a lettura ottica
presenti sulle confezioni dispensate;

(barrare la voce di interesse)

d)

e)

9)

h)

)

o per gli esercizi di vicinato: garantire la dovuta informazione agli assistiti, rendendo
disponibile per la consultazione l'ultimo aggiornamento del richiamato Registro
Nazionale degli Alimenti, disponibile nel sito Internet del Ministero della Salute,

o per le medie e grandi strutture di vendita: attivare, un’apposita postazione di
informazione e di controllo, da posizionare nel percorso dei clienti, prima della cassa,
rendendo disponibile per la consultazione l'uitimo aggiornamento del richiamato
Registro Nazionale degli Alimenti, disponibile nel sito Internet del Ministero della Salute;

assicurare, nellambito della dispensazione per medesima tipologia merceologica, che
tanto nel caso di utilizzo di una sola ricetta/modulo che di piu ricette/moduli F'importo di
spesa sia contenuto nel limite inferiore uguale alla sommatoria dellimporto/importi  di
cui alla ricetta-e/modulo — i. L'utilizzo della ricetta/modulo per importi inferiori non da
diritto a resti, fermo restando che rimane a carico dellutente I'eventuale differenza in
eccesso rispetto al valore della ricetta/modulo;

presentare, ai fini del rimborso, utilizzando la modulistica, le procedure e le relative
tempistiche per la consegna delle fatture mensili e delle ricette/moduli, al’Azienda
Sanitaria di appartenenza dell'assistito, entro il giorno 10 del mese successivo alla
spedizione, la fatturazione del corrispettivo dei prodotti dispensati, riportanti le fustelle a
lettura ottica presenti sulle confezioni dei prodotti erogati, nel rispetto delle seguenti
modalita:
o elencazione analitica dei prodotti dispensati, con lindicazione del rispettivo
prezzo;
o importo fatturato corrispondente ai dati analiticamente riportati nella fattura;
o inoltro delle fatture entro e non oltre 12 mesi dal mese di riferimento delle
ricette/moduli.
Tale condizione deve risultare soddisfatta anche nel caso di fattura relativa al
corrispettivo di ricette/moduli di mesi diversi, (il computo di tale termine decorre dal
mese cronologicamente anteriore) dando atto che non verranno rimborsati prodotti
dispensati mediante ricette/moduli riportanti data anteriore ai 12 mesi;

non effettuare concorsi, operazioni a premio e vendite sotto costo aventi ad oggetto i
prodotti senza glutine dispensati con onere a carico del Servizio Sanitario;

garantire, nel rispetto della normativa sulla privacy, la riservatezza di qualsiasi
informazione rilevata nei confronti degli assistiti, nellambito dello svolgimento delle
procedure, non essendo consentiti altri usi dei dati rilevati;

comunicare allASUR — Area Vasta competente per territorio ogni altra variazione
rispetto a quanto dichiarato nella presente dichiarazione, ivi inclusa eventuale cessione

Impronta documento: 594816181 F73B5D047677FASFD67D1729E072539, 1/04 del 14/01/2015 ASURDG_D(_L)



Numero ? l Pag.

11

pata 1 p FED 215

d’azienda, cessazione dell'attivita commerciale, rinuncia alla attivita di dispensazione a
carico del Servizio Sanitario dei prodotti in oggetto;

k) obbligarsi con la formulazione e sottoscrizione della presente dichiarazione:

o a dispensare tutti i prodotti di tutte le tipologie rientranti nella categoria di cui alla
presente richiesta ed € consapevole che in caso di inadempienze
I'autorizzazione gli potra essere immediatamente revocata;

o a garantire il flusso dati per il monitoraggio al Servizio Sanitario Regionale
utilizzando il tracciato gia predisposto dal Dipartimento Salute della Regione
Marche nonché le immagini delle ricette/moduli (scannerizzate) su supporto
fisico, senza oneri per il S.S.R. ed & consapevole che tale debito informativo &
essenziale per il pagamento della prestazione erogata;

o a provvedere a tutti gli adempimenti ed obblighi previsti attualmente, dalle vigenti
disposizioni di cui normativa statale e regionale per le farmacie convenzionate
per quanto ad esse applicabili;

f) di avere piena conoscenza che le seguenti ipotesi danno luogo ad immediato
provvedimento di revoca dellautorizzazione da parte dellASUR - Area Vasta
competente per territorio:

o frode nella fornitura;

o perdita dei requisiti richiesti per l'esercizio dell'attivita di vendita del settore
misto/alimentare e/o cessione d’azienda, cessazione dell’attivita commerciale,
rinuncia alla attivita di dispensazione a carico del Servizio Sanitario dei prodotti
in oggetto;

o grave e reiterata negligenza in ordine alle condizioni generali inerenti la gestione,
conservazione e dispensazione dei prodotti, nonché mancato reiterato rispetto
degli adempimenti previsti dalla disciplina regionale, che abbiano determinato
almeno due contestazioni scritte da parte dellASUR — Area Vasta di competenza
con raccomandata A/R;

o mancato rispetto degli impegni assunti con la presente dichiarazione e di cui alle
lettere a), b), ¢), d), e), f), g), h),i),j), k) sopra riportate;

0 revoca del provvedimento amministrativo ai sensi dellart. 21 — quinquies della
Legge n.241/90 ss.mm.ii.;

m) di essere a conoscenza di tutte disposizioni nazionali e regionali vigenti in merito
all’attivita oggetto della presente richiesta;

n) di essere disponibile ad applicare uno sconto aggiuntivo rispetto a quanto stabilito nella
D.G.R. Marche n. 94/2010, pari al % da scontare in sede di fatturazione
al’ASUR Marche.
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Data P N
Ai fini del rimborso, chiede I'accredito mediante bonifico in ¢/c bancario/postale
e Istituto

di credito/postale indirizzo

filiale/agenzia

Intestato a

IBAN

Autorizza, per le finalita di cui alla presente modulistica, il trattamento dei dati personali
conferiti anche mediante modalita informatiche e telematiche (art. 13, D.Lgs n. 196/2003).

Luogo data

Firma del legale rappresentante

Alla presente allega i seguenti documenti:

* copia del documento di riconoscimento in corso di validita del titolare/legale rappresentante
della ditta/societa;

* copia del documento di riconoscimento in corso di validita del responsabile di cui al punto 8.

* nel caso di ditta/societa titolare di piti punti vendita, i punti 1, 3, 4, 5. 6, devono essere compilati per
ciascun punto vendita;

n.b. il modulo va sottoscritto in calce e siglato e timbrato su ogni pagina.

Impronta documento: 59A816181F73B5D047677FASFD67D1729E072539, 1/04 del 14/01/2015 ASURDG D¢ L)



