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CARTA INTESTATA STRUTTURA RICHIEDENTE




	
Trasmissione a mezzo PEC
farmaceutico@pec.ats-milano.it

	Alla C.A.
Commissione Farmaceutica Aziendale
ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO

Per il tramite della 
SS Gestione Attività Convenzionali e CFA
SC Governo Assistenza Farmaceutica e Integrativa




Oggetto: Richiesta di riesame decisione CFA

	Il/la sottoscritto/a
	

	in qualità di
	☐ Titolare
	☐ Legale rappresentante

	della Farmacia
	

	Cod. ATS
	[bookmark: _GoBack]



CHIEDE

Alla Commissione Farmaceutica Aziendale dell’ATS della Città Metropolitana di Milano il riesame della propria decisione assunta nella seduta del _________________ e che ha comportato l’addebito delle seguenti ricette:
(indicare le ricette per le quali si contesta l’addebito)

Si ritiene che l’addebito non debba essere effettuato per le seguenti motivazioni

(inserire le motivazioni)


Si trasmettono i seguenti documenti:
· Ricetta in originale (obbligatorio, se la richiesta riguarda ricetta RUR)
· Copia carta d’identità del titolare/legale rappresentante (obbligatorio)
· (Inserire eventuale documentazione che si ritiene utile fornire a supporto della richiesta di riesame)





	
	Firma del titolare/legale rappresentante
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