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Dipartimento della Programmagzione e dell’Ordinamento del
Servizio Sanitario Nazionale - Direzione Generale delle Pro
fessioni Sanitarie e delle Risorse Umane del Servizio Sani-

tario Nazionale - Servizio Assistenza Sanitaria Naviganti
Nord/Centro ltalia sede Roma v.B.

Prot. DGPROF/SASNGE-VB/.{0 3 7

Alla Federazione Nazionale Unitaria
Titolari di Farmacia
Via Emanuele Filiberto, 190
RACCOMANDATA A R. 00185 R OM A

pc. Al SASN di Trieste
Via Sasn Francesco, 27
34133 TRIESTE

Al SASN di Genova
Via Antonio Cantore, 3
16149 GENOVA

OGGETTO: SASN. RIMBORSO RICETTE FARMACIE.

~ Si comunica che, con decorrenza immediata, le ricette SASN dovranno essere inviate - con le
stesse modalita utilizzate per 1’inoltro al Sasn di Trieste, all’Ufficio Sasn di Genova, via Antonio Cantore

3, 16149 Genova, tel. 06-59948791 e fax 010-25153268. '
Si comunica che il Sasn di Trieste avra cura, nel periodo transitorigs/di ingltrare le richieste gia
pervenute € quante ne perverranno, al Sasn di Genova informandone le farmfacie.
Si ringrazia e si resta a dlSpOSlZlOIle per eventuali chiarimenti.
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dott.ssa Pepe
06-59948932



