
 
 
 
 
 
 
 
 

                         Dipartimento Servizi Sanitari di Base 
SERVIZIO ASSISTENZA FARMACEUTICA 

E-Mail: farmacia@asl.lecco.it - Tel.: 0341482281 - Fax:0341482251   

Spettabile 

A.S.L. Provincia di Lecco 
Corso Carlo Alberto 120 -- Tel.: 0341 482111 
 

 

Timbro della Farmacia 

 
RICHIESTA DI PRESA IN CONSEGNA DI SOSTANZE E 

PREPARAZIONI AD AZIONE STUPEFACENTE E PSICOTROPA 
PER LA SUCCESSIVA DISTRUZIONE 

 
 

Il/La sottoscritt..  dott.. ……………………………………………………… 

 Titolare 

 Direttore Responsabile 

 Gestore provvisorio 

della Farmacia: …………………………..………………………...………… Codice: LC……… 

sita in località: …………………………….. Via/Piazza: ……..………………………………. 

 
Chiede 

 
l’intervento del responsabile del Servizio di assistenza farmaceutica congiuntamente ad un 
Ufficiale di Polizia Giudiziaria per la presa in consegna e successiva distruzione delle 
seguenti sostanze e preparazioni (indicare qualità e quantità) : 
 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
giacenti scaduti in farmacia.  
 
 
 
 
Data:…………………. 
 
 

  Il titolare/direttore/gest.prov. 
 

……….……………………………….. 
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