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Udine, 22 marzo 2005
MODALITÀ DI COMPILAZIONE  DELLA NUOVA 

IMPEGNATIVA / RICETTA

Le prescrizioni di prestazioni sanitarie con onere a carico del Servizio Sanitario Nazionale, del Ministero della Salute e delle Istituzioni estere in base alle norme comunitarie o accordi internazionali, presso strutture a gestione diretta o accreditate, dovranno essere effettuate esclusivamente mediante l’impiego di ricettari conformi al  modello di ricetta previsto nell’art. 1 del decreto 18 maggio 2004 ”Applicazione delle disposizioni di cui a comma 2 dell’art. 50 del decreto-legge 30 settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, concernente la definizione di modelli di ricettari standardizzati e di ricetta medica a lettura ottica”.
Il decreto 24 giugno 2004 definisce le modalità di trasmissione telematica al Ministero dell’Economia e delle Finanze dei dati riguardanti l’assegnazione dei ricettari ai medici prescrittori (G.U. n. 251 del 25/10/2004 – Suppl. Ordinario n.159) e rafforza il concetto dello stretto rapporto “ricettario-medico prescrittore”….

Il nuovo ricettario non sostituisce il ricettario utilizzato per la prescrizione di stupefacenti (ricettario Ministeriale speciale – ricettario giallo) né il modello di ricettario di cui alla Legge 12/2001 “Norme per agevolare l’impiego dei farmaci analgesici oppiacei”.


I nuovi ricettari sono altresì utilizzati per le prescrizioni a favore di cittadini italiani o stranieri, residenti o in temporaneo soggiorno in Italia, il cui onere è a carico di istituzioni estere in base alle norme comunitarie o ad altri accordi bilaterali di sicurezza sociale. 


La nuova ricetta viene utilizzata per tutte le prestazioni per le quali era in uso il “carnet della salute” a favore di :

1. assistiti UE in temporaneo soggiorno, titolari di tessera europea o documento equivalente;
2. assistiti UE residenti titolari di formulario E106 (lavoratori distaccati) e per gli assistiti UE titolari di formulari E112, E120 ed E123;
3. assistiti di paesi Extra Cee, con i quali vige una convenzione di sicurezza sociale, titolari di idoneo attestato di diritto.

Rientrano nel nuovo modello di ricetta anche le prestazioni rilasciate a cittadini stranieri in temporanea presenza in Italia STP. 


Tale modello di ricetta deve essere utilizzato anche per le prestazioni rilasciate a personale navigante, marittimo e dell’aviazione civile (SASN), con onere a carico del Ministero della Salute.
Gli assistiti del SASN marittimi e aereonaviganti assicurati a tempo indeterminato (permanenti) e temporanei si rivolgono ai propri medici convenzionati e ricevono prescrizioni di farmaceutica/specialistica sul modulo di ricetta personalizzato per le sedi SASN cui fanno riferimento. 
Questi assistiti, in caso di necessità, possono rivolgersi a medici prescrittori del SSN che rilasciano le prescrizioni, utilizzando il ricettario S.S.N. ed  identificando l’assistito con le apposite sigle (v. pagg. 5 - 6).
Nota bene: sui nuovi ricettari non deve essere più riportato il CRA – Codice Regionale Assistito in nessuno spazio.
Nei nuovi ricettari devono essere riportati i seguenti dati  obbligatori:
· codice fiscale, il codice fiscale certificato è solo quello presente sul tesserino del codice fiscale per l’assistito SSN e del personale navigante iscritto al SASN.                                                                      
Non è consentito utilizzare  al posto  del  codice fiscale  etichette  autoadesive  o  altro 
(es: quelle utilizzate durante i ricoveri ospedalieri). 

In allegato alla presente si trasmettono ai MMG e ai PLS gli elenchi degli assistiti, con indicazione dei rispettivi codici fiscali, appositamente predisposti dall’INSIEL.
Nel caso di soggetto assicurato da istituzioni estere il codice fiscale non deve essere registrato ma devono essere riportati i dati assicurativi dell’assistito sul retro della ricetta.
Per gli stranieri temporaneamente presenti, nell’area del codice fiscale deve essere riportato il codice STP.
· cognome e nome dell’assistito (o iniziali nei casi previsti dalla legge), questi dati sono necessari per la validità dell’atto prescrittivo anche in presenza dell’indicazione del codice fiscale.
Relativamente alla prescrizione di medicinali, le generalità e l’indirizzo del paziente possono essere oscurati, su richiesta dell’interessato, dall’apposita etichetta autoadesiva (legge  n. 138/2004).
· residenza (non il domicilio sanitario). 
· esenzione per patologia / invalidità / gravidanza ecc; il medico prescrittore attesta il diritto o meno all’esenzione con le seguenti modalità: 
barrare N per assenza del diritto di esenzione (es. pag. 12) 
scrivere 0….. per esenzione patologie croniche, es.013 - 031; (es. pag. 12)
scrivere RCG01….. per esenzione malattie rare (es. pag. 12); 
scrivere INAIL per esenzione in seguito ad infortuni sul lavoro (es. pag. 14).
Nel caso di prescrizioni a carico del SSN di medicinali di fascia C, ai sensi della legge n. 203/2000, a favore di soggetti titolari di pensione di guerra diretta, dovrà essere riportato il codice pertinente di esenzione (nel campo esenzione per malattia). Non deve essere più riportata l’indicazione legge n. 203/2000. 
Analogamente, ciò si applica, indicando il codice di esenzione, anche per l’erogazione di medicinali di fascia C per pazienti affetti da fibrosi cistica (limitatamente ai casi urgenti, in cui detti medicinali non possano essere erogati direttamente dai presidi ospedalieri).

L’ indicazione del codice di esenzione va riportata anche nel caso di prescrizione, a favore di pensionati di guerra titolari di pensioni vitalizie, di medicinali inclusi nelle liste di trasparenza (generici). Detti pazienti infatti sono esentati dal pagamento dell’eventuale quota differenziale tra prezzo di riferimento e medicinale dispensato.

· esenzione per età/reddito: l’attestazione del diritto viene effettuata presso la struttura sanitaria che eroga il servizio, barrando la R.

Nelle strutture dell’ASS 4 il personale deve accertare se è presente l’etichetta sulla tessera sanitaria che comprova il riconoscimento dell’esenzione per età/reddito, acquisita secondo la procedura riconosciuta; in tal caso bifferà la lettera R e scriverà il numero e l’anno di riferimento riportati sull’etichetta, senza inviare il cittadino al CUP per la registrazione.
L’utente che, pur avendo diritto all’esenzione, non presenta la tessera o non ha effettuato l’autocertificazione per età/reddito va inviato personalmente al CUP.
· sigla Provincia e codice ASL, se l’ASL di appartenenza/residenza dell’assistito rientra nell’ambito della stessa regione in cui opera il soggetto prescrittore basta compilare il codice dell’ASL di residenza, mentre se l’ASL di appartenenza/residenza è di fuori regione oltre al codice dell’ASL deve essere riportata anche la sigla automobilistica della provincia nel cui territorio è situata l’ASL. 
· descrizione della/e prestazione o prescrizione farmaceutica: 8 spazi identificati da apposite righe.
· diagnosi o sospetto diagnostico o quesito diagnostico: uno spazio con una sola riga.
· AREA NOTE AIFA (ex note CUF)
Per l’indicazione delle note, il medico prescrittore non deve più controfirmare l’indicazione della nota AIFA, ma riportare il numero della nota nell’apposito spazio; il medico ha a disposizione due gruppi di tre caselle, che dovrà barrare in tutti i casi in cui non vengano utilizzate, se il paziente non rientra nella condizione di concedibilità a cui è sottoposto quel determinato principio attivo.
Per le note con l’indicazione “bis” (es. 9bis, 32bis…) il prescrittore dovrà scrivere il numero della nota seguito dalla lettera B (es. 9b, 32b…).

· tipologia della prescrizione; sono previste le seguenti  opzioni:
- 1 casella contrassegnata dalla lettera S, da barrare se la  prescrizione contenuta nella ricetta deriva da uno specifico suggerimento specialistico, da una proposta di follow-up, o da indicazioni rilasciate da una struttura di ricovero; 

- 1 casella contrassegnata dalla lettera H, se la ricetta contiene la proposta di ricovero presso una struttura ospedaliera; 

- 1 casella senza lettera nel caso di prescrizioni che non rientrano nelle due tipologie precedenti. 

· priorità della prestazione, barrare le sigle U – B – D – P, con i seguenti significati: 
U = urgente, da eseguire nel più breve tempo possibile;
B =  breve, da eseguire entro 10 giorni;
D = differita, da eseguire: entro 30 giorni per le visite - entro 60 giorni   per gli accertamenti specialistici;
P = programmata, da eseguire entro 180 giorni.
Questi campi vanno  utilizzati qualora le Aziende abbiano concordato i criteri con i MMG/PLS.

Nel caso in cui il medico non ritenga di esprimere priorità temporali rispetto all’erogazione delle prestazioni specialistiche richieste dovrà annullare tutte le caselle con i campi U, B, D , P.
· numero confezioni/prestazioni: n. 3 caselle contigue, che devono essere tutte riempite, con allineamento a sinistra,  es. 004.
· tipo ricetta:  non va compilata per assistiti in possesso di tessera del SSN.
 Deve essere compilata nel caso di :

*assist
 - assistiti SASN italiani :   NA per visita ambulatoriale;






    ND per visita domiciliare;
- assistiti SASN stranieri : NE per soggetti assistiti da istituzioni estere; 
 NX per  soggetti assistiti da istituzioni estere extra europee;

- assistiti STP  Stranieri Temporaneamente presenti : identificati con  ST;

- soggetti  assicurati da istituzioni estere: UE istituzioni europee; 







          EE istituzioni  extra europee.

· data della compilazione, numero 6 spazi, che devono essere tutti compilati, gg/mm/aa, es. 01/04/05.
· timbro identificativo e firma del medico prescrittore, area a riempimento obbligatorio; la ricetta è valida  solo se il medico è identificabile dal suo timbro. 

Nella fase iniziale, in attesa della  consegna da parte dell’Azienda dei  timbri personalizzati, deve essere riportato in stampatello il cognome e nome e apposta la firma.  Non vanno utilizzati timbri personali con dimensioni superiori allo spazio appositamente riservato.

· compilazione della matrice, facoltativa per gli iscritti SSN, raccomandata per le prescrizioni a favore di soggetti in carico ad assicurazioni estere, STP, SASN, per l’eventuale verifica  da parte dei MMG/PLS sulla corretta  liquidazione delle prestazioni.
· retro della ricetta, nel caso di prescrizione a favore di soggetti assicurati da istituzioni estere, forniti di tessera europea di assicurazione malattia o documento equivalente, deve essere compilata con le informazioni desumibili dai documenti sopra citati, secondo le seguenti modalità: 
- istituzione competente: il campo va compilato, con allineamento a sinistra, riportando la descrizione ed il codice dell'istituzione competente; 

- stato estero: il campo va riempito riportando la sigla dello stato estero; 

- numero di identificazione personale dell'assistito: il campo va riempito, con allineamento a sinistra, riportando il numero di identificazione personale dell'assistito; 

- numero di identificazione della tessera dell'assistito: il campo va riempito, con allineamento a sinistra, riportando il numero di identificazione della tessera dell'assistito; se il documento equivalente non riporta il numero identificativo della tessera, le caselle possono essere lasciate in bianco; 
- l'assistito deve inoltre apporre la propria firma nello spazio previsto. 

Nel caso di prescrizione effettuata da medici delle strutture SASN o loro fiduciari a personale navigante straniero assistito dal SASN, si adottano le stesse modalità sopra descritte. 

Nell’apposito spazio, sul retro, dovrà essere apposta la firma del medico che esegue prestazioni specialistiche e dell’assistito che attesta la fruizione della prestazione specialistica nel caso di prestazioni ambulatoriali o di degenza, soggette a preventiva autorizzazione e non rientranti nell’ambito della compensazione regionale;  detta autorizzazione verrà apposta con un timbro nello spazio “Autorizzazioni/Annotazioni del Farmacista” dalle strutture aziendali preposte.

Detti spazi potranno essere utilizzati anche per la distribuzione di medicinali che richiedono un controllo ricorrente del paziente, ai sensi dell’art. 8, comma 1, lettera a) della legge  16.11.2001 n. 405.

Modalità per la richiesta di compenso relativa a prestazioni erogate a favore di assistiti SASN e di soggetti assicurati da istituzioni estere 

Il medico di medicina generale, il pediatra di libera scelta, il medico di continuità assistenziale possono erogare prestazioni sanitarie a:

· assistiti SASN (italiani, comunitari, extraeuropei) che per situazioni di necessità ed urgenza, non possono rivolgersi ai medici fiduciari SASN. L’assistito SASN deve dimostrare il proprio status mediante il tesserino SASN (permanente) o attraverso la lettera di imbarco o del comandante (temporaneo).

· assicurati da istituzioni estere, in temporaneo soggiorno o residenti, i quali   attestano il proprio status esibendo la tessera europea di assicurazione malattia o documento equivalente, rilasciato dalle strutture sanitarie del Paese di origine.

Il medico di medicina generale, il pediatra di libera scelta, il medico di continuità assistenziale che ha erogato la prestazione sanitaria, ai fini della corresponsione del compenso da parte dell’Azienda Sanitaria, deve compilare una nuova ricetta, sulla base delle indicazioni sopra riportate, indicando, nello spazio riservato alla prescrizione, la prestazione erogata (es. visita medica ambulatoriale, domiciliare, ecc.); in caso di assicurati da istituzioni estere va compilato anche il retro della ricetta, facendo firmare l’assistito nell’apposito spazio.

Per la corresponsione del compenso la “seconda ricetta” deve essere trasmessa all’Azienda Sanitaria. 
Le ricette possono essere modificate o corrette solamente dallo stesso medico prescrittore; in caso di modifica o correzione del testo il medico traccia una linea che lascia visibile quanto precedentemente scritto, vi aggiunge il testo corretto e vi appone la firma. 
I moduli del ricettario del S.S.N. devono essere compilati in maniera corretta, completa, senza abrasioni, macchie, rispettando le seguenti avvertenze:
· utilizzare per i timbri inchiostri neri e non oleosi e per la compilazione manuale penne stilografiche o a sfera ad inchiostro nero;
· qualora non ci si avvalga di stampanti ed apparecchiature informatiche, porre la massima cura nella compilazione manuale di caratteri numerici o alfabetici, all’interno delle opportune caselle;
· scrivere con la massima chiarezza e semplicità evitando ornati e grafismi;
· riportare un solo carattere per casella;
· non uscire dai bordi colorati delle caselle;
· non legare i caratteri tra loro;
· evitare cancellature o correzioni dei caratteri già scritti;
· evitare puntini, lineette, virgole o barrature tra i caratteri;
· la biffatura (barratura) va effettuata apponendo un segno evidente (come una X) all’interno del cerchio contenuto nella casella o annerendo il cerchio;
· non barrare o annullare le caselle inutilizzate, tranne le seguenti : N (ricetta non esente) e  note AIFA che vanno barrate in tutti i casi in cui non sono utilizzate;
· utilizzando stampanti è necessario controllare l’intensità dell’inchiostro per permetterne la rilevazione da parte dei lettori ottici.
L’impiego del ricettario per la prescrizione o la proposta di prestazioni erogabili dal SSN è riservato ai medici dipendenti del Servizio medesimo e con lo stesso convenzionati nell’ambito dei rispettivi compiti istituzionali.

È escluso l’utilizzo del ricettario SSN da parte dei medici dipendenti o specialisti ambulatoriali convenzionati  per prescrizioni conseguenti o connesse con l’attività erogata in regime libero - professionale intra o extra muraria.

Non è consentito l’impiego del ricettario da parte dei medici di strutture convenzionate/accreditate private. 

Si precisa inoltre:

· i medici specializzandi  non possono ottenere direttamente l’assegnazione del ricettario ma devono utilizzare quello in carico al medico tutor, apponendo il doppio timbro e la loro firma;

· i medici che operano in sostituzione temporanea e occasionale di medico di Medicina generale o di Pediatra di Libera scelta devono utilizzare il ricettario del medico titolare, apponendo il doppio timbro e la propria firma;

· in caso di sostituzione di medico di Medicina generale o di Pediatra di Libera scelta, con conferimento d’incarico da parte dell’Azienda Sanitaria, al Medico sostituto verrà assegnato un proprio ricettario;

· nel caso di medici dipendenti o specialisti ambulatoriali convenzionati operanti in più sedi dell’azienda sanitaria, dovranno essere assegnati ricettari differenziati, per ogni sede; sarà cura dell’azienda sanitaria apporre un timbro sulla copertina del ricettario al fine di facilitarne l’individuazione;
· i MMG e i PLS operanti nelle varie forme associative devono utilizzare esclusivamente il proprio ricettario;

· ai medici di continuità assistenziale è assegnato un ricettario personale, secondo l’organizzazione aziendale.
Area "DATA SPEDIZIONE/TIMBRO STRUTTURA EROGANTE".

 Al fine di ottemperare alle disposizioni, alla ricetta dovrà essere allegato il modulo “interno” se vengono effettuate prestazioni integrative rispetto alla prescrizione iniziale e la ricevuta di avvenuta erogazione/registrazione. Qualora non si alleghi  il modulo “interno” non potranno essere riconosciute e registrate le eventuali  prestazioni effettuate.
INDICAZIONI  PER  LE  PRESCRIZIONI   DI  

PRESTAZIONI  DI  SPECIALISTICA  AMBULATORIALE
1. Numero massimo di prescrizioni – branche specialistiche diverse

Su ogni impegnativa possono essere prescritte al massimo otto prestazioni appartenenti alla stessa branca specialistica; possono essere prescritte solamente le prestazioni di specialistica ambulatoriale inserite nel Nomenclatore Tariffario Regionale vigente.

Non sono consentite prescrizioni generiche quali SMAC – HEMALOG – ASTRA 8 – e similari.

Le richieste di prestazioni relative a branche specialistiche diverse, devono essere formulate su ricette distinte.

2. Regole particolari per la Medicina Fisica e Riabilitazione
La Legge Finanziaria del 1998, all’art. 35, dispone che per le prestazioni di Medicina Fisica e Riabilitazione che recano l’indicazione a ciclo, ciascuna ricetta può contenere fino ad un massimo di tre cicli.
Il DM 20/10/98 avente come oggetto “Individuazione delle patologie assoggettate a specifiche modalità prescrittive delle prestazioni di Medicina Fisica e Riabilitazione” consente la prescrizione in numero non superiore a sei cicli per ciascuna ricetta qualora risultino appropriati per il trattamento delle seguenti condizioni patologiche:

a) disabilità conseguenti a patologie neurologiche di origine traumatica, vascolare, neoplastica  o iatrogena, in fase acuta o immediatamente post-acuta (limitatamente ai primi sessanta giorni dalla data della prima prescrizione di trattamento di  Medicina Fisica e Riabilitazione);
b) disabilità temporanee secondarie a patologie traumatiche od ortopediche a carico della spalla, dell’anca, del ginocchio e del femore, del rachide e del bacino, in fase acuta (limitatamente ai primi trenta giorni dalla data della prima prescrizione di trattamento di  Medicina Fisica e Riabilitazione);

c) disabilità correlata agli esiti di ustioni gravi (limitatamente ai primi sessanta giorni dalla data della prima prescrizione di trattamento di  Medicina Fisica e Riabilitazione);

d) disabilità secondarie ad interventi chirurgici di mastectomia con linfadenectomia ascellare e ad interventi a carico dei visceri endotoracici, in fase post-acuta (limitatamente ai primi sessanta giorni dalla data della prima prescrizione di trattamento di  Medicina Fisica e Riabilitazione);

e) disabilità secondarie a gravi patologie osteoarticolari, in fase acuta o di riacutizzazione (limitatamente ai primi trenta giorni dalla data della prima prescrizione di trattamento di  Medicina Fisica e Riabilitazione).
Per tutte le patologie non indicate nel DM 20/10/98 va applicata la disposizione che prevede la prescrizione di un massimo di tre cicli su una impegnativa.

Ad esempio, unica impegnativa per:

· per rieducazione motoria individuale - ciclo di dieci sedute;

· training deambulatori e del passo - ciclo di dieci sedute;

·  ionoforesi - ciclo di sei sedute.

Si ricorda che in applicazione di quanto previsto dal Nomenclatore Tariffario Regionale sulle prestazioni specialistiche,  i cicli terapeutici prevedono un numero di sedute non superiore a 10, mentre  il ciclo di ionoforesi prevede un massimo di n. 6 sedute.

3. Prestazioni integrative

Ogni qualvolta si rendano necessarie integrazioni alla richiesta del medico prescrittore, MMG o altro specialista, gli eventuali esami/prestazioni integrativi, se non appartenenti alla stessa branca specialistica, devono essere prescritti direttamente da parte dello specialista, su altra impegnativa del ricettario SSN.
Ogni qualvolta le prestazioni integrative, rientrino nella medesima branca specialistica e siano erogate nella stessa giornata, il medico specialista integra la richiesta del medico prescrittore, utilizzando modulistica interna nella quale vanno evidenziate le prestazioni integrative effettuate nella stessa giornata. 

4. Livelli Essenziali di Assistenza  (L.E.A.)

In applicazione del DPCM 29/11/2001, allegato B, la Giunta Regionale con DGR n. 2747 del 29/07/02, ha individuato alcune prestazioni che sono state parzialmente escluse dai LEA e quindi sono erogabili nell’attività diagnostica e terapeutica  in determinate condizioni cliniche. La prescrizione di queste prestazioni è quindi ancor più soggetta all’obbligo, da parte del prescrittore, delle motivazioni che la rendono erogabile, designando in calce alla ricetta, oltre al quesito diagnostico, anche la sigla LEA – 2B.
 L’erogabilità delle prestazioni, ai sensi dei LEA, non modifica il diritto o meno all’esenzione al ticket.
 Le prestazioni totalmente escluse dai LEA, non possono in nessun caso essere prescritte su ricettario SSN.

5. Prestazioni specialistiche ad accesso diretto

Presso le sole strutture pubbliche, tutti gli assistiti  possono accedere direttamente alla prenotazione, anche senza la richiesta del medico curante (accesso diretto), limitatamente alla sola prima visita e alle viste successive di controllo, alle branche specialistiche riportate di seguito.

 L’accesso diretto alle visite specialistiche ambulatoriali non esonera l’utente dalla prenotazione e dal pagamento del ticket, fatte salve le eventuali esenzioni.

Per ulteriori prestazioni conseguenti all’accesso diretto, lo specialista provvede direttamente alla relativa prescrizione, utilizzando il ricettario SSN.
1. odontoiatria;

2. ginecologia;

3. pediatria (limitatamente agli assistiti che non hanno scelto l’assistenza pediatrica di base);

4. psichiatria e neuropsichiatria infantile;

5. oculistica, limitatamente alle sole prestazioni optometriche;

6. consultorio familiare*;
7. prestazioni di prevenzione.
* per le visite e le prestazioni effettuate presso il consultorio (circ. DRS prot.13306/Amm.3.1.7. del 19/06/98) non è dovuto il pagamento del ticket, ad esclusione di quello relativo al Pap-test, qualora lo stesso non rientri nei criteri definiti dalle disposizioni regionali.

 Per le categorie di assistiti riportate di seguito è previsto l’accesso diretto alle strutture specialistiche inerenti la propria condizione patologica o fisiologica:
· soggetti affetti da fibrosi cistica : nei presidi di riferimento per la cura e la prevenzione di tale malattia, Legge  n. 548 del 23/12/1993 e succ. modifiche e integrazioni;

· pazienti  diabetici:  nei servizi di diabetologia;

· pazienti in trattamento dialitico**:  nei servizi di dialisi;

· donatori di sangue o di organo, ivi compresi i donatori di midollo: nelle strutture che effettuano gli accertamenti in rapporto agli atti di donazione;

· pazienti trapiantati e in attesa di trapianto** : nelle strutture che effettuano prestazioni inerenti il trapianto;

· tossicodipendenti *** : nei  SERT;

· soggetti affetti da HIV o sospetti di esserlo *** : nelle strutture di prevenzione e nei centri di riferimento specialistici.

**  Per quanto riguarda i dializzati e i soggetti trapiantati, l’esenzione è totale anche per gli ulteriori accertamenti richiesti nell’ambito delle apposite strutture di riferimento, in quanto assimilabili a prestazioni di day-hospital.
*** Per i soggetti tossicodipendenti e quelli affetti da HIV, o sospetti, le eventuali ulteriori prestazioni, se richieste nell’ambito di piani diagnostico-terapeutici predisposti dalle strutture che hanno in carico tali pazienti, sono fruibili in esenzione totale in quanto per le stesse si ravvisano le condizioni di prevalente interesse della collettività. 

INDICAZIONI SULLA CORRETTA MODALITÀ DI COMPILAZIONE DEL RIQUADRO RELATIVO ALLE ESENZIONI PER LE PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE
1) ASSISTITO NON ESENTE
	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	                REGIONE
	

	
	PAGA IL TICKET


Il medico prescrittore deve sempre barrare la sigla N per assisititi non esenti.
2) ASSISTITO ESENTE PER PATOLOGIA (DM 329/99 e successive modifiche e integrazioni)
	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	                REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


Il medico prescrittore deve sempre indicare il codice relativo alla patologia cronica; l’esenzione è limitata ai soli esami e prestazioni relative allo specifico codice, riportati nel DM 329/99 e succ. disposizioni.

Nella stessa impegnativa non possono essere prescritte prestazioni esenti e non esenti.

3) ASSISTITO ESENTE PER PATOLOGIE RARE - DM 279/01

	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


Il medico prescrittore deve sempre indicare il codice identificativo completo della patologia rara o del gruppo di malattie.

Il Dm 279/01 prevede che siano erogate in esenzione tutte le prestazioni appropriate ed efficaci per il trattamento e il monitoraggio della malattia rara accertata e per la prevenzione degli ulteriori aggravamenti, purché:

1. il sospetto diagnostico sia stato formulato da un medico specialista del S.S.N. o le prestazioni siano state richieste da uno dei presidi specificamente qualificati per quella specifica malattia;

2. le prestazioni siano effettuate presso uno dei presidi specificamente qualificati per quella specifica malattia.
Nella stessa impegnativa non possono essere prescritte prestazioni esenti e non esenti.
4) ASSISTITO in corso di accertamento PER PATOLOGIE RARE - DM 279/01

	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


Nel caso in cui l’assistito non sia ancora riconosciuto esente per malattia rara, ma sia stato inviato dal curante allo specialista con sospetto diagnostico, lo specialista prescrive tutti gli accertamenti necessari indicando nell’impegnativa, ai fini dell’esenzione, R99. 
Lo stesso vale anche per le indagini genetiche eseguite nei confronti dei familiari dell’assistito, qualora necessarie ai fini della diagnosi di malattia rara di origine ereditaria.
5) ASSISTITO ESENTE TOTALE  PER INVALIDITÀ 
    S48 - S49 - S50 - S51 - S52 - S53 - S56 - S57 - S58 - S59
	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


        Esente totale per tutte le prestazioni.

6) ASSISTITO ESENTE PARZIALE  PER INVALIDITÀ 
S36 - S37 - S38 - S39 
	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


Esente totale per le prestazioni correlate alla patologia invalidante; paga per le altre prestazioni.
Nella stessa impegnativa non possono essere prescritte prestazioni esenti e non esenti.
7) INFORTUNATI SUL LAVORO - MALATTIE PROFESSIONALI  (INAIL)

	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


L’esenzione è riferita solamente alle  prestazioni  direttamente  riferite  alle 

conseguenze dell’infortunio o della malattia professionale.

Nella stessa impegnativa non possono essere prescritte prestazioni esenti e non esenti.

8) TUTELA DELLA GRAVIDANZA E DELLA MATERNITÀ
	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


In epoca preconcezionale, scrivere “epoca preconcezionale” nell’apposita riga, riservata al quesito diagnostico/diagnosi.  
Per le prestazioni connesse alla gravidanza annotare nella ricetta la sigla GMO  seguito dalle settimane di gravidanza; nella stessa impegnativa non possono essere prescritte prestazioni esenti e non esenti.
	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


In gravidanza alla sesta settimana.

Deve essere sempre specificata la settimana di riferimento, per l’indispensabile correlazione con gli accertamenti previsti  dalla normativa nei diversi periodi della gravidanza.
	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


In presenza di gravidanza a rischio, scrivere “gravidanza a rischio” nell’apposita riga, riservata al quesito diagnostico/diagnosi.  
9)
PROMOZIONE  DELLE  DONAZIONI  DI  SANGUE, ORGANI  E  TESSUTI
Limitatamente alle prestazioni connesse all’attività di donazione,  scrivere “T01”:

L’assistito è esente anche per le prestazioni finalizzate al controllo della              funzionalità dell’organo residuo. 

	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


Nella stessa impegnativa non possono essere prescritte prestazioni esenti e non esenti.

10) INTERVENTI E  CAMPAGNE DI PREVENZIONE COLLETTIVE(1) DISPOSTE DA NORMATIVA NAZIONALE O AUTORIZZATE CON ATTI FORMALI DALLA REGIONE

Limitatamente alle prestazioni previste per interventi e campagne di prevenzione   collettive, nel solo caso in cui queste siano disposte da normativa nazionale o siano state autorizzate con atti formali dalla regione  scrivere “ PE”:

	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


Nella stessa impegnativa non possono essere prescritte prestazioni esenti e non esenti.

E’ prevista l’autocertificazione da parte dell’interessato se rientra nei criteri disposti dalla normativa specifica; il medico prescrittore non appone nulla nel riquadro. 

(1)-  Es.: - mammografia, ogni due anni a favore delle donne in età compresa tra quarantacinque e sessantanove anni e tutte le prestazioni di secondo livello qualora l’esame mammografico lo  richieda;

-
 esame citologico cervico – vaginale (PAP test), ogni tre anni, a favore delle donne in età  compresa tra venticinque e sessantacinque anni;

- colonscopia, ogni cinque anni, a favore della popolazione di età superiore a quarantacinque anni e della popolazione a rischio individuata secondo criteri determinati con decreto del Ministro della Salute.
 Il medico aggiunge PE per le prestazioni successive necessarie al completamento della diagnosi.

11) SOGGETTI CHE HANNO CHIESTO IL PERMESSO DI SOGGIORNO
  PER ASILO POLITICO O UMANITARIO

	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


Nel periodo intercorrente tra la richiesta del permesso di soggiorno per asilo politico o umanitario, lo straniero, che è iscritto obbligatoriamente al S.S.N., non può svolgere alcuna attività, né iscriversi alle liste di collocamento e pertanto è considerato come un disoccupato privo di reddito. In quanto tale, ha diritto all’esenzione dalla compartecipazione alla spesa sanitaria e tale condizione è riportata sulla tessera, che sarà ritirata e sostituita con altra senza esenzione, non appena la persona avrà ottenuto il permesso di soggiorno.
12)  PAZIENTI DANNEGGIATI DA VACCINAZIONI OBBLIGATORIE,    TRASFUSIONI E SOMMINISTRAZIONE DI EMODERIVATI         (Legge n. 210 del 25 febbraio 92 e successive modifiche ed integrazioni) 

	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


L’esenzione è riferita alle prestazioni sanitarie necessarie per la diagnosi e la cura delle patologie previste dalla Legge n. 210 del 25 febbraio 92 e ss. modifiche ed integrazioni. 

Sono erogate in regime di esenzione totale tutte le prestazioni sanitarie necessarie per la diagnosi e la cura delle patologie, lesioni o infermità accertate dalla Commissione medica ospedaliera, dalle quali sia derivata la menomazione permanente dell'integrità psicofisica.

Il giudizio sulla necessità  delle prestazioni a fini  di  diagnosi e cura è  lasciato al  medico prescrittore, fatti salvi gli eventuali controlli dell'Azienda per i Servizi Sanitari.

13) VITTIME DEL TERRORISMO E DELLA CRIMINALITA’ ORGANIZZATA  (Legge N. 302/1990, Legge N. 206/2004)
	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	NON  PAGA IL TICKET


Esenzione ticket per ogni tipo di prestazione sanitaria e farmaceutica a favore degli invalidi per atti di terrorismo e dei loro familiari (coniuge o figli e, in mancanza di questi, genitori) - Legge 206/2004.
Hanno diritto all’esenzione “i cittadini italiani che abbiano subito un’invalidità permanente non inferiore ad un quarto della capacità lavorativa per effetto di ferite o lesioni riportate in conseguenza degli atti di cui all’art. 1 della legge 302/1990”.
Per il riconoscimento del diritto dei familiari, è necessario acquisire una autocertificazione, su modello predisposto dalle Aziende, ai sensi del DPR n. 445 del 28/01/2000 e successive modifiche (circolare D.R.S.e P.S. del 25/11/2004 prot. 23109 SPS/Amm/Pcsan.8).
14) PRESTAZIONI AMBULATORIALI RIFERITE AI LIVELLI ESSENZIALI DI  ASSISTENZA, CONCEDIBILI IN DETERMINATE CONDIZIONI CLINICHE

(DGR n. 2747 del 29/07/2002)

	SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
	

	REGIONE
	

	
	  


Il medico prescrittore compilerà in base al diritto o meno all’esenzione dal ticket.
Per le prestazioni parzialmente escluse dai LEA in quanto erogabili solo secondo specifiche indicazioni cliniche, il MMG appone la sigla  LEA – 2B sulla specifica riga dell’impegnativa, riservata al quesito diagnostico/diagnosi, ed allega il modulo predisposto dallo specialista o lo compila personalmente riportando le motivazioni che rendono erogabile la prestazione (circolari A.S.S. 4 prot. N. 63553/C dd. 19/09/02 e prot. N. 94906/A.5 dd. 26/10/04 e prot. N. 102954/C dd. 18/11/04).
Per tali prestazioni l’utente paga o non paga il ticket sulla base della titolarità di esenzioni.
Nella stessa impegnativa non possono essere prescritte prestazioni esenti e non esenti.

ALLEGATO  1

Codici  Aziende per i Servizi Sanitari – Regione Friuli Venezia Giulia 

101 
TRIESTINA 


102 
ISONTINA 


103 
ALTO FRIULI 

 
 
 
104 
MEDIO FRIULI 


105 
BASSA FRIULANA 


106 
FRIULI OCCIDENTALE 



ALLEGATO  2
Codici  Regioni 

	Ente Competente 
	Codice 

	 
	 

	Regione Piemonte 
	010 

	Regione Autonoma Val D'Aosta 
	020 

	Regione Lombardia 
	030 

	Provincia autonoma di Bolzano 
	041 

	Provincia autonoma di Trento 
	042 

	Regione Veneto 
	050 

	Regione Friuli-Venezia Giulia 
	060 

	Regione Liguria 
	070 

	Regione Emilia Romagna 
	080 

	Regione Toscana 
	090 

	Regione Umbria 
	100 

	Regione Marche 
	110 

	Regione Lazio 
	120 

	Regione Abruzzo 
	130 

	Regione Molise 
	140 

	Regione Campania 
	150 

	Regione Puglia 
	160 

	Regione Basilicata 
	170 

	Regione Calabria 
	180 

	Regione Sicilia 
	190 

	Regione Sardegna 
	200 

	SASN sede di Genova 
	001 

	SASN sede di Napoli 
	002 


ALLEGATO  3
CODICI  DELLE AZIENDE SANITARIE LOCALI (ASL) CON SIGLA AUTOMOBILISTICA DELLA PROVINCIA 

	DENOMINAZIONE REGIONE 
	PROV. 
	CODICE
 AZIENDA
	DENOMINAZIONE AZIENDA
	VIA 
	CITTÀ 

	PIEMONTE 
	TO 
	101 
	TORINO I 
	VIA SAN SECONDO 29 
	TORINO 

	PIEMONTE 
	TO 
	102 
	TORINO II 
	VIA TOFANE 71 
	TORINO 

	PIEMONTE 
	TO 
	103 
	TORINO III 
	C.SO SVIZZERA 164 
	TORINO 

	PIEMONTE 
	TO 
	104 
	TORINO IV 
	STRADA DELL'ARRIVORE 25/A 
	TORINO 

	PIEMONTE 
	TO 
	105 
	COLLEGNO 
	VIA MARTIRI XXX APRILE, 30 
	COLLEGNO 

	PIEMONTE 
	TO 
	106 
	CIRIÈ 
	BATTITORE 7/9 
	CIRIE' 

	PIEMONTE 
	TO 
	107 
	CHIVASSO 
	PO N. 11 11 
	CHIVASSO 

	PIEMONTE 
	TO 
	108 
	CHIERI 
	SAN DOMENICO, 21 
	CHIERI 

	PIEMONTE 
	TO 
	109 
	IVREA 
	VIA ALDISIO N. 2 
	IVREA 

	PIEMONTE 
	TO 
	110 
	PINEROLO 
	STRADALE FENESTRELLE 72 
	PINEROLO 

	PIEMONTE 
	VC 
	111 
	VERCELLI 
	CORSO MARIO ABBIATE 21 
	VERCELLI 

	PIEMONTE 
	BI 
	112 
	BIELLA 
	MARCONI, 23 
	BIELLA 

	PIEMONTE 
	NO 
	113 
	NOVARA 
	DEI MILLE 2 
	NOVARA 

	PIEMONTE 
	VB 
	114 
	OMEGNA 
	VIA MAZZINI, 117 
	OMEGNA 

	PIEMONTE 
	CN 
	115 
	CUNEO 
	CARLO BOGGIO 12 
	CUNEO 

	PIEMONTE 
	CN 
	116 
	MONDOVÌ 
	VIA SAN PIO V, 6/8 
	MONDOVI' 

	PIEMONTE 
	CN 
	117 
	SAVIGLIANO 
	VIA OSPEDALI N. 14 
	SAVIGLIANO 

	PIEMONTE 
	CN 
	118 
	ALBA 
	ROMITA 6 
	ALBA 

	PIEMONTE 
	AT 
	119 
	ASTI 
	VIA CONTEVERDE 125 
	ASTI 

	PIEMONTE 
	AL 
	120 
	ALESSANDRIA 
	GALILEI GALILEI N. 1 
	TORTONA 

	PIEMONTE 
	AL 
	121 
	CASALE  MONFERRATO
	 VIALE GIOLITTI 2 
	CASALE MONFERRATO

	PIEMONTE 
	AL 
	122 
	NOVI LIGURE 
	EDILIO RAGGIO, 12 
	NOVI LIGURE 

	VALLE D’AOSTA
	AO 
	101 
	AOSTA 
	GUIDO REY N. 1 
	AOSTA 

	 LOMBARDIA 
	 BG 
	 301 
	A.S.L. DELLA PROVINCIA DI BERGAMO 
	 VIA GALLICCIOLLI 4 
	 BERGAMO 

	 LOMBARDIA 
	 BS 
	 302 
	A.S.L. DELLA PROVINCIA DI BRESCIA 
	 VIALE DUCA DEGLI ABRUZZI N.15 
	 BRESCIA 

	 LOMBARDIA
	 CO 
	 303 
	A.S.L. DELLA PROVINCIA DI COMO
	VIA PESSINA 6 
	COMO 

	LOMBARDIA 
	CR 
	304 
	A.S.L. DELLA PROVINCIA DI CREMONA 
	VIALE PO 12 
	CREMONA 

	LOMBARDIA 
	LC 
	305 
	A.S.L. DELLA PROVINCIA  DI LECCO 
	CORSO CARLO ALBERTO 120 
	LECCO 

	LOMBARDIA 
	LO 
	306 
	A.S.L. DELLA PROVINCIA  DI LODI 
	PIAZZA OSPITALE, 10 
	LODI 

	LOMBARDIA 
	MN 
	307 
	A.S.L. DELLA PROVINCIA  DI MANTOVA 
	VIA TRENTO N. 6 
	MANTOVA 

	LOMBARDIA 
	MI 
	308 
	A.S.L. DELLA  CITTÀ DI  MILANO
 
	CORSO ITALIA, 19 


	MILANO 



	LOMBARDIA 
	MI 
	309 
	A.S.L. DELLA  PROVINCIA DI  MILANO 1 
	VIA AL DONATORE DI SANGUE, 50 
	MAGENTA 

	LOMBARDIA 
	MI 
	310 
	A.S.L. DELLA  PROVINCIA DI  MILANO 2 
	VIA 8 GIUGNO 69 
	MELEGNANO 

	LOMBARDIA 
	MI 
	311 
	A.S.L. DELLA  PROVINCIA DI  MILANO 3
	VIALE ELVEZIA 2 
	MONZA 

	LOMBARDIA 
	PV 
	312 
	A.S.L. DELLA  PROVINCIA DI  PAVIA 
	VIALE INDIPENDENZA N.3 
	PAVIA 

	LOMBARDIA 
	SO 
	313 
	A.S.L. DELLA  PROVINCIA DI  SONDRIO 
	VIA NAZARIO SAURO, 38 
	SONDRIO 

	LOMBARDIA 
	VA 
	314 
	A.S.L. DELLA  PROVINCIA DI  VARESE 
	VIA OTTORINO ROSSI, 9 
	VARESE 

	LOMBARDIA 
	BS 
	315 
	A.S.L. DI  VALLECAMONICA-SEBINO 
	VIA NISSOLINA, N. 2 
	BRENO 

	PROV. AUTON BOLZANO 
	BZ 
	101 
	AZIENDA SANITARIA DI  BOLZANO 
	L.BOEHLER, 5 
	BOLZANO 

	PROV. AUTON. 

BOLZANO
	BZ 
	102 
	AZIENDA SANITARIA

MERANO 
	K. WOLF, 46 
	MERANO 

	PROV. AUTON. 

BOLZANO
	BZ 
	103 
	AZIENDA SANITARIA

BRESSANONE 
	DANTE 51 
	BRESSANONE 

	PROV. AUTON. 

BOLZANO 
	BZ 
	104 
	AZIENDA SANITARIA

BRUNICO 
	OSPEDALE N. 11 
	BRUNICO 

	PROV. AUTON.

TRENTO
	TN 
	101 
	TRENTO 
	VIA DE GASPERI N. 79 
	TRENTO 

	VENETO 
	BL 
	101 
	BELLUNO 
	VIA FELTRE, 57 
	BELLUNO 

	VENETO 
	BL 
	102 
	FELTRE 
	BAGNOLS SUR CEZE, 3 
	FELTRE 

	VENETO 
	VI 
	103 
	BASSANO DEL  GRAPPA 
	CARDUCCI 2 
	BASSANO DEL   GRAPPA 

	VENETO 
	VI 
	104 
	THIENE 
	RASA, 9 
	THIENE 

	VENETO 
	VI 
	105 
	ARZIGNANO 
	VIA TRENTO, 4 
	ARZIGNANO 

	VENETO 
	VI 
	106 
	VICENZA 
	RODOLFI, 37 
	VICENZA 

	VENETO 
	TV 
	107 
	PIEVE DI  SOLIGO 
	VIA LUBIN, 22 
	PIEVE DI SOLIGO 

	VENETO 
	TV 
	108 
	ASOLO 
	VIA FORESTUZZO N. 41 
	ASOLO 

	VENETO 
	TV 
	109 
	TREVISO 
	BORGO CAVALLI 42 
	TREVISO 

	VENETO 
	VE 
	110 
	S. DONÀ DEL  PIAVE 
	PIAZZA DE GASPERI, 5 
	SAN DONÀ DI  PIAVE 

	VENETO 
	VE 
	112 
	VENEZIANA 
	P.LE SAN LORENZO GIUSTINIANI   11/D 
	VENEZIA 

	VENETO 
	VE 
	113 
	MIRANO 
	VIA L. MARIUTTO N. 76 
	MIRANO 

	VENETO 
	VE 
	114 
	CHIOGGIA 
	PEGASO N.17 
	CHIOGGIA 

	VENETO 
	PD 
	115 
	CITTADELLA 
	VIA CASA DI RICOVERO 40 
	CITTADELLA 

	VENETO 
	PD 
	116 
	PADOVA 
	VIA E.DEGLI SCROVEGNI, 14 
	PADOVA 

	VENETO 
	PD 
	117 
	ESTE 
	VIA SALUTE 14/B 
	ESTE 

	VENETO 
	RO 
	118 
	ROVIGO 
	VIALE TRE MARTIRI, 89 
	ROVIGO 



	VENETO 
	RO 
	119 
	ADRIA 
	PIAZZA DEGLI ETRUSCHI N. 9 
	ADRIA 

	VENETO 
	VR 
	120 
	VERONA 
	VIA VALVERDE, 42 
	VERONA 

	VENETO 
	VR 
	121 
	LEGNAGO 
	VIA C. GIANELLA, 1 - LEGNAGO   (VR) 
	LEGNAGO 

	VENETO 
	VR 
	122 
	BUSSOLENGO 
	VILLA SPINOLA 
	BUSSOLENGO 

	FRIULI-VENEZIA  GIULIA 
	TS 
	101 
	TRIESTINA 
	DEL FARNETO 3 
	TRIESTE 

	FRIULI-VENEZIA  GIULIA 
	GO 
	102 
	ISONTINA 
	VIALE FATEBENEFRATELLI, 34 
	GORIZIA 

	FRIULI-VENEZIA  GIULIA 
	UD 
	103 
	ALTO FRIULI 
	P.TTA PORTUZZA,2 
	FRIULI 

	FRIULI-VENEZIA  GIULIA 
	UD 
	104 
	MEDIO FRIULI 
	POZZUOLO 330 
	UDINE 

	FRIULI-VENEZIA  GIULIA 
	UD 
	105 
	BASSA FRIULANA 
	NATISONE 
	PALMANOVA 

	FRIULI-VENEZIA  GIULIA 
	PN 
	106 
	FRIULI OCCIDENTALE 
	VECCHIA CERAMICA, 1 
	PORDENONE 

	LIGURIA 
	IM 
	101 
	IMPERIESE 
	AURELIA 97 
	SAN REMO 

	LIGURIA 
	SV 
	102 
	SAVONESE 
	MANZONI, 14 
	SAVONA 

	LIGURIA 
	GE 
	103 
	GENOVESE 
	G. MAGGIO 6 
	GENOVA 

	LIGURIA 
	GE 
	104 
	CHIAVARESE 
	VIA G.B. GHIO,9 
	CHIAVARI 

	LIGURIA 
	SP 
	105 
	SPEZZINO 
	XXIV MAGGIO N. 139 
	LA SPEZIA 

	EMILIA ROMAGNA
	PC 
	101 
	PIACENZA 
	CORSO  VITTORIO

EMENAUELE  N.169 
	PIACENZA 

	EMILIA ROMAGNA 
	PR 
	102 
	PARMA 
	STRADA DEL QUARTIERE 2/A 
	PARMA 

	EMILIA ROMAGNA 
	RE 
	103 
	REGGIO EMILIA 
	VIA AMENDOLA N. 2 
	REGGIO EMILIA 

	EMILIA ROMAGNA 
	MO 
	104 
	MODENA 
	SAN GIOVANNI DEL CANTONE 23 
	MODENA 

	EMILIA ROMAGNA 
	BO 
	105 
	BOLOGNA 
	VIA CASTIGLIONE 29 
	BOLOGNA 

	EMILIA ROMAGNA 
	BO 
	106 
	IMOLA 
	AMENDOLA, 2 
	IMOLA 

	EMILIA ROMAGNA 
	FE 
	109 
	FERRARA 
	CASSOLI, 30 
	FERRARA 

	EMILIA ROMAGNA 
	RA 
	110 
	RAVENNA 
	DE GASPERI 8 RAVENNA 
	RAVENNA 

	EMILIA ROMAGNA 
	FC 
	111 
	FORLÌ 
	CORSO DELLA REPUBBLICA 171/D 
	FORLI' 

	EMILIA ROMAGNA 
	FC 
	112 
	CESENA 
	C.SO GARIBALDI, 12 - CESENA (FC) 
	CESENA 

	EMILIA ROMAGNA 
	RN 
	113 
	RIMINI 
	VIA CORIANO 38 
	RIMINI 

	TOSCANA 
	MS 
	101 
	MASSA CARRARA 
	DON MINZONI 3 
	CARRARA 

	TOSCANA 
	LU 
	102 
	LUCCA 
	VIA PER S. ALESSIO MONTE S. QUIRICO 
	LUCCA 

	TOSCANA 
	PT 
	103 
	PISTOIA 
	VIALE MATTEOTTI, 19 
	PISTOIA 

	TOSCANA 
	PO 
	104 
	PRATO 
	VIALE DELLA REPUBBLICA, 240 
	PRATO 

	TOSCANA 
	PI 
	105 
	PISA 
	L. ZAMENHOF, 1 
	PISA 

	TOSCANA 
	LI 
	106 
	LIVORNO 
	MONTEROTONDO, 49 
	LIVORNO 

	TOSCANA 
	SI 
	107 
	SIENA 
	VIA ROMA, 75/77 
	SIENA 

	TOSCANA 
	AR 
	108 
	AREZZO 
	VIA FONTE VENEZIANA 8 
	AREZZO 

	TOSCANA 
	GR 
	109 
	GROSSETO 
	VIA CIMABUE, 109 
	GROSSETO 

	TOSCANA 
	FI 
	110 
	FIRENZE 
	PIAZZA S.MARIA NUOVA 1 
	FIRENZE 

	TOSCANA 
	FI 
	111 
	EMPOLI 
	VIA MAZZINI 17 
	EMPOLI 

	TOSCANA 
	LU 
	112 
	VERSILIA 
	AURELIA, 335 
	CAMAIORE 



	UMBRIA 
	PG 
	101 
	CITTÀ DI CASTELLO 
	ENGELS - LOC. CHIOCCOLO 
	CITTÀ DI   CASTELLO 

	UMBRIA 
	PG 
	102 
	PERUGIA 
	G. GUERRA N.17/21 
	PERUGIA 

	UMBRIA 
	PG 
	103 
	FOLIGNO 
	PIAZZA GIACOMINI 40 
	FOLIGNO 

	UMBRIA 
	TR 
	105 
	TERNI 
	VIA BRAMANTE 37 
	TERNI 

	MARCHE 
	PU 
	101 
	PESARO 
	SABBATINI, 22 
	PESARO 

	MARCHE 
	PU 
	102 
	URBINO 
	VIA COMANDINO 70 
	URBINO 

	MARCHE 
	PU 
	103 
	FANO 
	CECCARINI N. 38 
	FANO 

	MARCHE 
	AN 
	104 
	SENIGALLIA 
	CELLINI, 13 
	SENIGALLIA 

	MARCHE 
	AN 
	105 
	JESI 
	GALLODORO 68 
	JESI 

	MARCHE 
	AN 
	106 
	FABRIANO 
	STELLUTI SCALA 26 
	FABRIANO 

	MARCHE 
	AN 
	107 
	ANCONA 
	CRISTOFORO COLOMBO N. 106 
	ANCONA 

	MARCHE 
	MC 
	108 
	CIVITANOVA  MARCHE 
	PIAZZA GARIBALDI, 8 
	CIVITANOVA  MARCHE 

	MARCHE 
	MC 
	109 
	MACERATA 
	L.GO BELVEDERE SANZIO N. 1 
	MACERATA 

	MARCHE 
	MC 
	110 
	CAMERINO 
	VIALE EMILIO BETTI N 15/A 
	CAMERINO 

	MARCHE 
	AP 
	111 
	FERMO 
	DANTE ZEPPILLI, 18 
	FERMO 

	MARCHE 
	AP 
	112 
	S. BENEDETTO  DEL TRONTO 
	 VIA L. MANARA 7 
	SAN  BENEDETTO  DEL TRONTO 

	MARCHE 
	AP 
	113 
	ASCOLI PICENO 
	VIA DEGLI IRIS SNC 
	ASCOLI PICENO 

	LAZIO 
	RM 
	101 
	RM/A 
	ARIOSTO 3/9 
	ROMA 

	LAZIO 
	RM 
	102 
	RM/B 
	VIA FILIPPO MEDA 35 
	ROMA 

	LAZIO 
	RM 
	103 
	RM/C 
	DELL'ARTE 68 
	ROMA 

	LAZIO 
	RM 
	104 
	RM/D 
	CASAL BERNOCCHI SNC 
	ROMA 

	LAZIO 
	RM 
	105 
	RM/E 
	BORGO SANTO SPIRITO 3 
	ROMA 

	LAZIO 
	RM 
	106 
	RM/F 
	TERME DI TRAIANO 39/A 
	CIVITAVECCHIA 

	LAZIO 
	RM 
	107 
	RM/G 
	TIBURTINA, 22 A 
	TIVOLI 

	LAZIO 
	RM 
	108 
	RM/H 
	BORGO GARIBALDI 12 
	ALBANO  LAZIALE 

	LAZIO 
	VT 
	109 
	VITERBO 
	VIA SAN LORENZO N.101 
	VITERBO 

	LAZIO 
	RI 
	110 
	RIETI 
	VIALE MATTEUCCI N.9 
	RIETI 

	LAZIO 
	LT 
	111 
	LATINA 
	V.LE PIER LUIGI NERVI S.N.C. 
	LATINA 

	LAZIO 
	FR 
	112 
	FROSINONE 
	VIA ARMANDO FABI 1 
	FROSINONE 

	ABRUZZO 
	AQ 
	101 
	AVEZZANO/
SULMONA 
	VIA XX SETTEMBRE, 21 
	AVEZZANO 

	ABRUZZO 
	CH 
	102 
	CHIETI 
	VIA DEI MARTIRI LANCIANESI, 17- 19 
	CHIETI 

	ABRUZZO 
	CH 
	103 
	LANCIANO/VASTO 
	SILVIO SPAVENTA 37 
	LANCIANO 

	ABRUZZO 
	AQ 
	104 
	L'AQUILA 
	XX SETTEMBRE, 26 
	L'AQUILA 

	ABRUZZO 
	PE 
	105 
	PESCARA 
	R.PAOLINI,45 
	PESCARA 

	ABRUZZO 
	TE 
	106 
	TERAMO 
	CIRCONVALLAZIONE RAGUSA 1 
	TERAMO 

	MOLISE 
	IS 
	101 
	ALTO MOLISE 
	MARCONI, 22 
	AGNONE 

	MOLISE 
	IS 
	102 
	PENTRIA 
	L.GO CAPPUCCINI 
	ISERNIA 

	MOLISE 
	CB 
	103 
	CENTRO MOLISE 
	UGO PETRELLA N.1 
	CAMPOBASSO 

	MOLISE 
	CB 
	104 
	BASSO MOLISE 
	DEL MOLINELLO 
	TERMOLI 

	CAMPANIA 
	AV 
	101 
	AVELLINO 1 
	PIAZZA MAZZINI 
	ARIANO IRPINO 

	CAMPANIA 
	AV 
	102 
	AVELLINO 2 
	DEGLI IMBIMBO 
	AVELLINO 

	CAMPANIA 
	BN 
	103 
	BENEVENTO 1 
	PATRIZIA MASCELLARO 1
PAL.  CAMPANILE 
	BENEVENTO 

	CAMPANIA 
	CE 
	104 
	CASERTA 1 
	VIALE UNITÀ ITALIANA 28 
	CASERTA 

	CAMPANIA 
	CE 
	105 
	CASERTA 2 
	LINGUITI 54 
	AVERSA 

	CAMPANIA 
	NA 
	106 
	NAPOLI 1 
	CENTRO DIREZ/LE ED. F9  

PAL. ESEDRA 
	NAPOLI 

	CAMPANIA 
	NA 
	107 
	NAPOLI 2 
	CORRADO ALVARO 8  (MONTERUSCELLO) 
	POZZUOLI 

	CAMPANIA 
	NA 
	108 
	NAPOLI 3 
	PADRE MARIO VERGARA EX INAM 
	FRATTAMAGGIORE 

	CAMPANIA 
	NA 
	109 
	NAPOLI 4 
	NAZIONALE DELLE PUGLIE EX 219 
	POMIGLIANO D'ARCO 

	CAMPANIA 
	NA 
	110 
	NAPOLI 5 
	ALCIDE DE GASPERI N. 167 
	CASTELLAMMARE DI STABIA 

	CAMPANIA 
	SA 
	111 
	SALERNO 1 
	VIA FEDERICO RICCO 
	NOCERA INFERIORE             

	CAMPANIA 
	SA 
	112 
	SALERNO 2 
	VIA NIZZA 146 
	SALERNO 

	CAMPANIA 
	SA 
	113 
	SALERNO 3 
	PIAZZA SANTA CATERINA 
	VALLO DELLA LUCANIA   

	PUGLIA 
	BA 
	101 
	BA/1 
	VIA FORNACI 201 
	ANDRIA 

	PUGLIA 
	BA 
	102 
	BA/2 
	VIALE IPPOCRATE, 1 
	BARLETTA 

	PUGLIA 
	BA 
	103 
	BA/3 
	PIAZZA DE NAPOLI 5 
	ALTAMURA 

	PUGLIA 
	BA 
	104 
	BA/4 
	LUNGOMARE STARITA 6 
	BARI 

	PUGLIA 
	BA 
	105 
	BA/5 
	CARAFA NC 
	PUTIGNANO 

	PUGLIA 
	BR 
	106 
	BR/1 
	VIA NAPOLI, 8 
	BRINDISI 

	PUGLIA 
	FG 
	107 
	FG/1 
	CASTIGLIONE, 8 
	SAN SEVERO 

	PUGLIA 
	FG 
	108 
	FG/2 
	XX SETTEMBRE
EX OSPEDALE  T.RUSSO 
	CERIGNOLA 

	PUGLIA 
	FG 
	109 
	FG/3 
	PIAZZA DELLA LIBERTÀ 
	FOGGIA 

	PUGLIA 
	LE 
	110 
	LE/1 
	VIA MIGLIETTA 5 
	LECCE 

	PUGLIA 
	LE 
	111 
	LE/2 
	P. DE LORENTIIS 29 
	MAGLIE 

	PUGLIA 
	TA 
	112 
	TA/1 
	VIALE VIRGILIO N. 31 
	TARANTO 

	BASILICATA 
	PZ 
	101 
	VENOSA 
	VIA ROMA 187 
	VENOSA 

	BASILICATA 
	PZ 
	102 
	POTENZA 
	VIA TORRACA,2 
	POTENZA 

	BASILICATA 
	PZ 
	103 
	LAGONEGRO 
	PIANO DEI LIPPI 
	LAGONEGRO 

	BASILICATA 
	MT 
	104 
	MATERA
 
	MONTESCAGLIOSO 
	MATERA 

	BASILICATA 
	MT 
	105 
	MONTALBANO JONICO 
	VIALE DEI CADUTI, 29 
	MONTALBANO  JONICO 

	CALABRIA 
	CS 
	101 
	PAOLA 
	VIALE DEI GIARDINI 
	PAOLA 

	CALABRIA 
	CS 
	102 
	CASTROVILLARI 
	DEGLI OSPEDALI 
	CASTROVILLARI 

	CALABRIA 
	CS 
	103 
	ROSSANO 
	PROLUNGAMENTO VIALE  MICHELANGELO 
	ROSSANO 

	CALABRIA 
	CS 
	104 
	COSENZA 
	LE DEGLI ALIMENA, 8 
	COSENZA 

	CALABRIA 
	KR 
	105 
	CROTONE 
	VIA CORIGLIANO 
	CROTONE 

	CALABRIA 
	CZ 
	106 
	LAMEZIA  TERME 
	A. PERUGINI 
	LAMEZIA   TERME 

	CALABRIA 
	CZ 
	107 
	CATANZARO 
	VINICIO CORTESE 25 
	CATANZARO 

	CALABRIA 
	W 
	108 
	VIBO VALENTIA 
	DANTE ALIGHIERI 
	VIBO VALENTIA 

	CALABRIA 
	RC 
	109 
	LOCRI 
	VERGA 
	LOCRI 

	CALABRIA 
	RC 
	110 
	PALMI  
	VIA CRISPI 34 
	PALMI 

	CALABRIA 
	RC 
	111 
	REGGIO CALABRIA 
	S.ANNA Il TRONCO, 15 –

PAL. TI. BI 
	REGGIO CALABRIA 

	SICILIA 
	AG 
	101 
	AGRIGENTO 
	VIALE DELLA VITTORIA 321 
	AGRIGENTO 

	SICILIA 
	CL 
	102 
	CALTANISSETTA 
	GIACOMO CUSMANO 1 
	CALTANISSETTA 

	SICILIA 
	CT 
	103 
	CATANIA 
	S.MARIA LA GRANDE 5 
	CATANIA 

	SICILIA 
	EN 
	104 
	ENNA 
	VIALE DIAZ, 49 
	ENNA 

	SICILIA 
	ME 
	105 
	MESSINA 
	VIA LA FARINA 263/N 
	MESSINA 

	SICILIA 
	PA 
	106 
	PALERMO 
	GIACOMO CUSMANO, 24 
	PALERMO 

	SICILIA 
	RG 
	107 
	RAGUSA 
	PIAZZA IGEA, 1 
	RAGUSA 

	SICILIA 
	SR 
	108 
	SIRACUSA 
	CORSO GELONE, 17 
	SIRACUSA 

	SICILIA 
	TP 
	109 
	TRAPANI 
	MAZZINI, 1 
	TRAPANI 

	SARDEGNA 
	SS 
	101 
	SASSARI 
	MONTE GRAPPA 82 
	SASSARI 

	SARDEGNA 
	SS 
	102 
	OLBIA 
	VIALE ALDO MORO 
	OLBIA 

	SARDEGNA 
	NU 
	103 
	NUORO 
	DEMURTAS 1 
	NUORO 

	SARDEGNA 
	NU 
	104 
	LANUSEI 
	VIA PISCINAS, 5 
	LANUSEI 

	SARDEGNA 
	OR 
	105 
	ORISTANO 
	CARDUCCI, 35 
	ORISTANO 

	SARDEGNA 
	CA 
	106 
	SANLURI 
	VIA UNGARETTI SNC 
	SANLURI 

	SARDEGNA 
	CA 
	107 
	CARBONIA 
	DALMAZIA N 83 
	CARBONIA 

	SARDEGNA 
	CA 
	108 
	CAGLIARI 
	VIA LO FRASSO, 11 
	CAGLIARI 


                                                                               Allegato 4

Codici Paesi UE SEE e Svizzera

	Belgio

	BE

	Repubblica Ceca

	CZ

	Danimarca

	DK

	Germania

	DE

	Estonia

	EE

	Grecia

	EL

	Spagna

	ES

	Francia

	FR

	Irlanda

	IE

	Italia

	IT

	Cipro

	CY

	Lettonia

	LV

	Lituania

	LT

	Lussemburgo

	LU

	Ungheria

	HU

	Malta

	MT

	Paesi Bassi

	NL

	Austria

	AT

	Polonia

	PL

	Portogallo

	PT

	Slovenia

	SI

	Slovacchia

	SK

	Finlandia

	FI

	Svezia

	SE

	Regno Unito

	UK

	Svizzera

	CH

	Islanda

	IS

	Norvegia

	NO

	Liechtenstein

	FL
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