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Alla C.A. del Direttore / Titolare

Le comunichiamo che la nostra azienda provvede, in collaborazione con le competenti autorita di Pubblica
Sicurezza territoriali, alle operazioni di raccolta e smaltimento di farmaci stupefacenti e di sostanze psicotrope sca-
duti rientranti in fascia A, B e C, ai sensi della Legge 38/2010 e secondo la procedura stabilita dal Ministero della
Salute e consultabile sul sito internet www.salute.gov.it).

La procedura prevede i sequenti adempimenti, tutti a nostra cura:

= il prelievo dei prodotti con ns. mezzo autorizzato presso I’Albo Gestori Rifiuti;

* o smaltimento per termodistruzione presso impianto autorizzato alla presenza delle autorita di Pub-
blica Sicurezza preventivamente convocate;

= certificazione con verbale di avvenuta distruzione.

ATTENZIONE: per poter effettuare le operazioni di raccolta e smaltimento dei prodotti occorre essere
in possesso del verbale di constatazione e/o affidamento della competente ASL, da trasmettere in
copia ai nostri uffici.

Le operazioni di raccolta e smaltimento verranno concordate telefonicamente con almeno 15 giorni di pre-
awviso dalla prenotazione ed avranno un costo forfetario, interamente a carico della Struttura, di € 155,00 per un
peso fino a 30 kg. e di € 2,50 per ogni kg. in eccedenza. I costi sono al netto dell'Iva, il pagamento é previsto
con: rimessa diretta al ritiro oppure bonifico bancario anticipato.

Per prenotare il servizio potra inviarci via fax al numero 055.3436770 la scheda sotto riportata timbrata e
firmata. Rimaniamo a disposizione per ogni chiarimento ed ulteriore informazione.

Cordiali saluti.
Selin S.r.1.
Farmacia (ragione sociale completa)
Titolare — Direttore — Referente
Posta elettronica
Indirizzo
Cap — Localita — Prov.
Partita IVA
Telefono — Fax
Orario Farmacia
ASL di competenza
Farmaci e sostanze AFFIDA- NR. PACCHI SIGILLATI Pgsq in'kg
TI (indicativo)
Farmaci e sostanze NON af- | NR. CONFEZIONI DI PRODOTTI (bli- Peso in kg
fidati ster, fiale, compresse) (indicativo)
Data: [ 1 Timbro e Firma per accettazione [ ]
800.31.80.71

www.selinfirenze.it
info@selinfirenze.it


http://www.salute.gov.it/
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Scheda di raccolta dati anagrafici
Ragione sociale
Nome Cognome
Titolare /Direttore
Indirizzo
Localita/Comune CAP Prov
PARTITA IVA ISIOS%
Telefono Fax
E-Mail

Dati bancari per

BANCA DI APPOGGIO

emissione Riba. | IBAN:
Lun Mar Merc Gio Ven Sab Dom
Orari di Apertura
Scheda dei servizi richiesti

Servizi richiesti
(Barrare la casella [ SMALTIMENTO DI FARMACI STUPEFACENTI
relativo al servizio

richiesto)

Visura camerale in O Si allega visura camerale in corso di validita

corso di validita O__Si delega Selin S.r.l. ad effettuare visura camerale (costo € 30,00 oltre iva)

Informativa ai sensi del D.L. 196/03 in materia di tutela dei dati personali.
1 dati personali da Lei forniti saranno trattati “in modo lecito e secondo correttezza” e verranno utilizzati nei limiti e per il perseguimento delle finalita relative al rapporto con-
trattuale in corso. In particolare il trattamento & finalizzato agli adempimenti inerenti e conseguenti allo svolgimento di tutte le attivita amministrative, commerciali, contabili e
fiscali. II conferimento dei dati e il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalita relative agli adempimenti di natura contrattuale e legale. II conferimento ¢ i-
noltre da ritenersi obbligatorio per I'espletamento di tutte le attivita della scrivente necessarie e funzionali all'esecuzione degli obblighi contrattuali. L'eventuale rifiuto a fornire
i dati per tali finalita potra determinare I'impossibilita della scrivente a dar corso ai rapporti contrattuali medesimi e agli obblighi di legge. Tutti i dati raccolti ed elaborati po-
tranno essere comunicati in Italia e trasferiti all'estero esclusivamente per le finalita sopra specificate a societa di servizi, societa di elaborazione dei dati, consulente contabi-
le/fiscale ed in genere a tutti gli Organi preposti a verifiche e controlli in merito al corretto adempimento delle finalita su indicate.

Condizione deij servizi

v Tutti i prezzi sopra riportati sono intesi al netto dell'TVA di legge (21%)
v II pagamento si intende a mezzo Ri.Ba. a 30 gg. Fine Mese

Data

Timbro e Firma Struttura

DA INVIARE DEBITAMENTE COMPILATO AL NUMERO DI FAX 055.3436770

www.selinfirenze.it

info@selinfirenze.it



