
 

  

                                    

 

PROGRAMMA NAZIONALE EQUITÀ NELLA SALUTE 2021-2027 
 

                                                          SCHEDA ETS DI SUPPORTO                               N° Reg. ________* 

  

Progetto “Dotazione di farmaci ed erogazione delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie” Codice 

Progetto PNES IN.4k.1_04 - CUP F79G24000160006. 

 

Erogazione/distribuzione farmaci: erogazione di medicinali in fascia C o fascia A senza nota AIFA, 

in raccordo operativo con il Gruppo Operativo del Progetto 2. 

 

Ente del terzo Settore operante: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

ETS Capofila  (Se diverso da quello operante): 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Utente (Cognome e nome): ___________________________________ data di nascita______________ 

 

Luogo di consegna ________________________________________ Data ________________________ 

 

Tipologia di farmaco/i _________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

Raggruppamento utenti su cui effettuare la consegna dei farmaci di giorno_______________  
 

      Distanza chilometrica entro i 15 Km; 

      Distanza chilometrica   oltre i 15 Km (Specificare chilometraggio aggiuntivo): Km __________ 

 

L’Operatore PNES/ASP di Palermo: Cognome____________________ Nome______________________ 

 

Firma_________________________________________________ 

 

Farmaco/i consegnato/i a _________________________________ in data________________ ore_______  

 

L’Operatore/Volontario dell’ETS: Cognome____________________ Nome______________________ 

 

Firma_________________________________________________ 

 

N.B.:  

- Per l’ETS operante, copia della presente va trasmessa al Capofila della Rete per la rendicontazione (Progetto PNES 

IN.4k.1_04 - CUP F79G24000160006), *che assegnerà un numero di registrazione progressivo, e al Dipartimento del 

Farmaco. 

- Per l’Operatore PNES/ASP Pa, la presente va inserita nel fascicolo dell’Utente. 
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