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Allegato C 

MODULO DI ATTESTAZIONE ACQUISTO FARMACI (URGENTI o INDIFFERIBILI) 

CON CASSA ECONOMALE 

Il/La sotoscrito/a_________________________________________________________________________ 

Matricola n.______________ Responsabile della strutura_________________________________________ 

Atesta, soto la propria responsabilità, che la spesa sostenuta per il Farmaco (indicare la denominazione 

prodoto) _______________________________________________________________________________ 

 URGENTE (quel farmaco che deve essere somministrato il prima possibile)

 INDIFFERIBILE (quel farmaco indifferibile quel farmaco che deve essere somministrato immediatamente)

È stata effetuata per il paziente associato al numero di cartella clinica______________________________ 

Per la seguente mo�vazione________________________________________________________________

La suddeta spesa dovrà gravare sul Centro di Costo_____________________________________________ 

Data 

Firma e �mbro del Responsabile della UO Richiedente 
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