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ANNO _______________________________ MESE _______________________ 
 

DENOMINAZIONE FARMACIA ________________________________________________________ 
 

CODICE REGIONALE ________________________________________________________________ 
 

ASSISTENZA FARMACEUTICA A CITTADINI STRANIERI 
 

Cittadini in possesso di codici assicurativi di tessera europea assicurazione medica (Tessera TEAM) 
 

N. TOTALE RICETTE_________________ DAL N°_______________ AL N°_________________ 

Ricetta n°_________________________ Valore netto €_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Valore netto €_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Valore netto €_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Valore netto €_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Valore netto €_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Valore netto €_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Valore netto €_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Valore netto €_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Valore netto €_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Valore netto €_________________________ 
 

       

Cittadini stranieri temporaneamente presenti (STP)            N. TOTALE RICETTE ____________________ 
 

Ricetta n°_________________________ Ricetta n°_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Ricetta n°_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Ricetta n°_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Ricetta n°_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Ricetta n°_________________________ 
 
 

      

Cittadini stranieri europei non iscritti (ENI)                        N. TOTALE RICETTE ____________________ 
 

Ricetta n°_________________________ Ricetta n°_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Ricetta n°_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Ricetta n°_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Ricetta n°_________________________ 

Ricetta n°_________________________ Ricetta n°_________________________ 

 

Data____________________   Timbro e firma del titolare/direttore _______________________________ 

RISERVATO ALL’ASL 

                     DATA                                                                                                                                          L’IMPIEGATO ADDETTO 

___________________________                                                                                                     ___________________________    

 


