SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

.. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
+++ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Procedi nento

Smal ti mento stupefacenti scaduti e/o deteriorati da avviare a distruzione

Breve descrizione e riferimenti normativi util

Il Direttore di farmacia/distributore all’ingrosso/struttura sanitaria chiede |’'intervento
della ASL ai fini della constatazione e affidanento, per il successivo avvio a distruzion

e, delle sostanze stupefacenti soggette a obbligo di registrazione (tabella Il, sezioni A,
Be C non pit utilizzabili (art. 23,24,25 e 25 bis D.P.R 309/90). Percorso operativo in
al | egat o.

Articol azi one

Di partinento Farmaceutico |nteraziendal e

Unita operativa

UO Assi stenza Farmaceutica Territ. e Vigilanza

Responsabi | e del procedimento

DENI SE d ARDI NI

Tel .

051 6597365

E- Mai |

d. gi ardi ni @usl . bol ogna.it

Resposabi |l e

DENI' S SAVI N

Tel .

051 6597357

E- Mai |

d. savi ni @usl . bol ogna. it

Inizio del procedi nento

i stanza di parte

Modul i stica necessaria

Modul o richiesta di constatazione e affidanmento stupefacenti, percorso operativo (allegati
in calce).

I ndi vi duazi one Uffici per informazioni, orari, nodalita' di accesso, recapiti, presentazio
ne i stanze

Segreteria UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale e Vigilanza Tel. 051.6597357 fax 051.6
597366 PEC. farmaceutica.territorial e@ec.ausl.bologna.it Mil: servizio.farmceuti co@usl
.bologna.it Orari apertura al pubblico: dal lunedi al venerdi: 8.30:13.00 nartedi e venerd

i: 14.30:16.30

Term ne di concl usi one procedi nent o

30 giorni

Possibilita' di sostituzione con autocertificazione

No

Possibilita di term ne del procedi mento con silenzi o/ assenso
No

Titolare potere sostitutivo

DENI' S SAVI N

Tel. Titolare potere sost.
051 6597357

E-mail Titolare potere sost.
d. savi ni @usl . bol ogna. it



