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          V1 Scheda di segnalazione carenze medicinali veterinari 

 
Al 

Ministero della Salute  
Direzione Generale della Sanità Animale e dei Farmaci veterinari   
Ufficio 4 – Medicinali veterinari 
 
Inviare esclusivamente via mail alle caselle: 
 
Casella di posta elettronica: VMP-availability@sanita.it  
Casella di posta certificata: dgsa@postacert.sanita.it  

RISERVATO 
 
Solo ad uso dell’ufficio  

Numero di riferimento della segnalazione 

 

Nome Titolare AIC  Indirizzo Titolare AIC 
 
 

Nome/cognome contact point: 

 
Email: 
PEC: 
Telefono:  

Nome del medicinale veterinario  
      
      
      

Forma farmaceutica e dosaggio      
(es.: compresse da 100 mg)  

      
      
      

Principio attivo  

Numero di AIC  

(indicare le 6 cifre se la carenza coinvolge tutto il 
farmaco / 9 cifre se la carenza coinvolge solo alcune 
confezioni)  

      
      
      

Tipologia di Autorizzazione      Mutuo riconoscimento 

    Nazionale 

  Centralizzata  

    Decentrata              

Data presunta inizio carenza  

Data presunta fine carenza  

Sono ancora disponibili lotti in commercio del 
farmaco carente? 

Si  / No  

Indicare l’eventuale la data prevista di 
smaltimento lotti 
(Al fine dell’aggiornamento Banca Dati del Farmaco 
Veterinario)  

 

 

MOTIVI CARENZA  
Indicare uno o più campi (Per selezionare più voci tenere premuto tasto SHIFT/MAIUSCOLO) 

     Altro (breve descrizione della carenza) 

Data:             Nome e firma: 
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