Mod. TF-PDG-RSTR

Logo dell’azienda

Al Ministero della salute
Progetto “Tracciabilità del farmaco”
Direzione Generale del Sistema Informativo e statistico sanitario

Ufficio 4
Via Giorgio Ribotta, 5
00144 Roma
dgsi@postacert.sanita.it

Oggetto: 
TF-PDG-RSTR: Comunicazione della revoca e subentro del soggetto fisico designato alla trasmissione dei dati alla Banca dati centrale dei medicinali per i siti logistici in Italia, autorizzati alla produzione (art. 50 del D.lgs 219/2006) e/o alla distribuzione all’ingrosso di medicinali (art. 100 del D.lgs 219/2006) *.
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________, nato a___________________________, il________________________, in qualità di legale rappresentante della Ditta denominata  ___________________________________________________________________, 
registrata nella Banca dati centrale come soggetto giuridico _______________________________________
con sede legale in Via _____________________________________________________, CAP __________ Città____________________________________________, Provincia ______________________________ Partita IVA________________________________Telefono ____________________  Fax ______________

E-mail aziendale _________________________________________________________________________

Indirizzo di posta certificata ________________________________________________________________
RICHIEDE

la revoca del profilo di “Responsabile della trasmissione” attualmente ricoperto dal/dalla Sig./Sig.ra:

	RDT SUBENTRATO
	NOME
	

	
	COGNOME
	

	
	DATA DI NASCITA
	

	
	LUOGO DI NASCITA
	

	
	CODICE FISCALE
	

	
	CODICE IDENTIFICATIVO (codice assegnato nell’ambito della Tracciabilità del farmaco, es. mi******)
	


Con riferimento al seguente sito logistico:

	SITO LOGISTICO
	DENOMINAZIONE
	

	
	INDIRIZZO
	

	
	COMUNE
	

	
	PROVINCIA
	

	
	CAP
	

	
	CODICE IDENTIFICATIVO (codice assegnato nell’ambito della Tracciabilità del farmaco)
	


DESIGNA

quale responsabile della trasmissione subentrante per lo stesso sito logistico con la facoltà di visualizzare le trasmissioni effettuate e correttamente acquisite nella Banca dati centrale il/la Sig./Sig.ra:

	RDT SUBENTRANTE
	NOME
	

	
	COGNOME
	

	
	DATA DI NASCITA
	

	
	LUOGO DI NASCITA
	

	
	CODICE FISCALE
	

	
	CODICE IDENTIFICATIVO (codice assegnato nell’ambito della Tracciabilità del farmaco, es. mi******)
	

	
	Compilare i seguenti campi in caso di delega a persona giuridicamente qualificata esterna all’organizzazione del soggetto giuridico titolare del sito logistico

	
	AZIENDA
	

	
	INDIRIZZO SEDE LEGALE
	

	
	PARTITA IVA
	


Si richiede che la revoca ed il subentro siano validi a partire dalla data  (gg/mm/aaaa)  
Il sottoscritto è consapevole:

1.  di essere penalmente sanzionabile in caso di false dichiarazioni (art.76 del DPR 445 del 28/12/2000 ).

2.  di decadere dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato sulla base di false dichiarazioni (art.75 del D.P.R. n.445/2000)

3.  di consentire che i dati personali conferiti in tale ambito saranno trattati anche mediante modalità informatiche e telematiche, al fine di consentire il compimento delle operazioni per le quali la presente dichiarazione viene resa (art.13 del decreto legislativo 196/2003)
Avvertenze importanti

L’Amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 del D.P.R. n.445/2000)
Data e Firma del legale rappresentante
Allegare fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.
* Compilare il modulo per ogni subentro in relazione ad un sito logistico
2

