
 

 

 

 

        Al Direttore del Distretto…………….. 

Dott. …………………………………… 

        Via …………………………………….. 

88100 CATANZARO 

 

Catanzaro, li ____________ 

 

 

 

In attesa. 

Dott. ____________________________  

 

Il sottoscritto, Dott/Dott.ssa___________________________________con

riferimento alla nota del _____________, prot. n° ____________ comunica che,

al fine di poter fornire  esaustivi chiarimenti in merito all’appropriatezza�

prescrittiva dei farmaci IPP richiede formalmente  copia delle ricette contestate

ed attende l’evasione dell’istanza in tempi ristretti e, comunque, entro i termini di

legge.

Quanto sopra trova la sua giustificazione nella necessità di “verificare i

documenti” per esercitare compiutamente il diritto di difesa.

Ogni iter, pertanto, deve intendersi sospeso ed ogni eventuale

provvedimento si intenderà illegittimo e sarà impugnato.

Per il resto si fa espresso richiamo alla nota che sarà inoltrata

dall’associazione di categoria di appartenenza (FIMMG – Federazione Italiana

Medici di Medicina Generale Sezione di Catanzaro)
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