
Raccomandata A/R
Anticipata via FAX

Spett.le 

e p.c.

Oggetto: intimazione consegna prodotti farmaceutici

Con  la  presente  intimiamo  la  SV nella  consegna  di  prodotti  farmaceutici  entro  12  ore 

lavorative  dall'ordine,  diversamente  saremmo  costretti  a  richiedere  alla  SV  i  maggiori  danni 

derivanti  dalla mancata consegna ai  sensi del D. Lgs. n° 219, 24 aprile 2006,  Attuazione della  

direttiva  2001/83/CE  (e  successive  direttive  di  modifica)  relativa  ad  un  codice  comunitario  

concernente  i  medicinali  per  uso  umano,  nonché  della  direttiva  2003/94/CE,  pubblicato  nella 

Gazzetta Ufficiale n. 142 del 21 giugno 2006 – Supplemento Ordinario n. 153, art. 105, comma 3, 

Dotazioni minime e fornitura dei medicinali.

,       /    /

     Cordiali saluti,

Le informazioni contenute nella presente comunciazione e relativi allegati possono essere riservate e destinate esclusivamente alle  
persone o all'ente sopra indicati. La diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto 
diverso dal destinatario è proibita ai sensi dell'Art. 616 c.p. nonché ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. Qualora questo messaggio fosse 
da Voi ricevuto per errore, vogliate cortesemente darcene notizia a mezzo telefax oppure e-mail e distruggere il messaggio ricevuto  
erroneamente con il rimborso, da parte nostra, degli eventuali costi da Voi sostenuti, su Vostra esplicita richiesta.
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