mod. TF-TI-ATRA 

Al Ministero della salute

Progetto “Tracciabilità del farmaco”

Direzione Generale del Sistema Informativo e statistico sanitario

Ufficio IV ex DGSI

Via Giorgio Ribotta, 5

00144 Roma

dgsi@postacert.sanita.it
c.c. 

SITO LOGISTICO 1:
Denominazione sito logistico
pec:………

SITO LOGISTICO 2:
Denominazione sito logistico
pec:………

Oggetto: TF-TI-ATRA: Comunicazione del soggetto fisico designato alla trasmissione delle informazioni di cui all’articolo 3 commi 2, 3 e 4 del Decreto del Ministero della salute del 15 luglio 2004 verso la Banca dati centrale
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________, nato/a a______________________________, il________________________, in qualità di legale rappresentante dell’azienda:

denominazione azienda___________________________________________________,  
codice SIS ___________________,  con sede legale in (indicare l’indirizzo completo
________________________________________________________________________

Partita IVA_______________________________________

titolare di autorizzazione all’immissione in commercio in Italia di prodotti medicinali ovvero legale rappresentante in Italia di titolare di autorizzazione all’immissione in commercio in Italia di prodotti medicinali,
dichiara che, per i seguenti siti logistici di proprietà di terzi, intende trasmettere direttamente delle informazioni verso la Banca dati centrale, con riferimento ai prodotti dei quali è titolare dell’immissione in commercio in Italia.
A tal fine, per ciascun sito logistico, designa la persona responsabile della trasmissione delle informazioni di cui all’articolo 3 commi 2, 3 e 4 del Decreto del Ministero della salute del 15 luglio 2004.

 Di seguito sono elencati i siti logistici con l’indicazione del responsabile della trasmissione, del tipo di informazioni che verranno trasmesse e dei codici di autorizzazione all’immissione in commercio relativi ai medicinali di cui l’azienda è titolare e per i quali vuole trasmettere direttamente le informazioni.
	1. SITO LOGISTICO 1:
denominazione azienda titolare del sito

sede legale azienda titolare del sito

PIVA azienda titolare del sito (VAT number nel caso di sito estero)

indirizzo completo sito

Paese

Identificativo univoco assegnato dal 

Ministero della salute ai sensi del 

DM 15/7/2004, art. 3, c.1 (se disponibile)           ________________________________________
Dati anagrafici della persona designata quale responsabile della trasmissione:
Cognome e Nome
Luogo di nascita

Data di nascita
Codice fiscale
Codice utente

in caso di delega a persona giuridicamente qualificata esterna all’organizzazione del soggetto giuridico titolare fornire anche le seguenti informazioni relative all’azienda di appartenenza:
Denominazione azienda
Indirizzo completo della sede legale

Partita IVA
Le trasmissioni di cui all’articolo 3 commi 2, 3 e 4 del Decreto del Ministero della salute del 15 luglio 2004 verso la Banca dati centrale dal suindicato sito logistico fanno riferimento a:

· movimentazioni

· sfridi di produzione

· valori delle forniture per strutture del Servizio Sanitario Nazionale
E riguardano le sottoindicate specialità medicinali:

Tutti i codici AIC di cui il soggetto è titolare

Ovvero soltanto le seguenti le specialità medicinali (indicare il codice di autorizzazione all’immissione in commercio dei medicinali)

1) Codice AIC 

2) Codice AIC

……………….

n) Codice AIC




Ripetere la parte riferita al sito logistico, comprensiva della sezione relativa al responsabile della trasmissione, al tipo di informazioni che verranno trasmesse e ai codici AIC, per ciascuno dei siti logistici di cui l’azienda si avvale e relativamente al quale il titolare di AIC designa il responsabile della trasmissione.

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 del legale rappresentante.
















































� il codice da indicare è quello assegnato dal servizio di registrazione all’utente ed è del tipo mixxxxx dove xxxxx sono numeri. In mancanza di questo codice non è possibile abilitare l’utente..





