
MODELLO DI SEGNALAZIONE PER MANCATO IMPIEGO RICETTA RIO SSN – Legge  326/03, Art. 50 

Al Presidente dell’Ordine dei Medici di Catanzaro 

 

Al  Direttore Generale del ........................................ 

 

Al Direttore Sanitario del …..................................... 

 

OGGETTO:  Violazione dell' art. 50, Legge n° 326/03 (DM E.F. del 17 marzo 2008 – DM 

E.F. del 18 marzo 2008) per mancato impiego del Ricettario SSN da parte del 

Dr........................................................... Unita Operativa  ………………...................................... 

 

Il sottoscritto Dott………………………………………… 

codice regionale n°……………………segnala alla S.V. che  in data …........................... 

il sanitario Dr. ….......................................................della seguente U.O. 

 …..................................... ha omesso di impiegare il ricettario del SSN per  le seguenti 

prestazioni richieste  al/alla Signor/a …...................................................... mio/a assistito/a:  

  VISITA DI CONTROLLO (…........................................................) 

  INDAGINE STRUMENTALE (…..................................................) 

  ESAMI DI LABORATORIO (….....................................................) 

  RICOVERO (…...............................................................................) 

  TERAPIA FARMACOLOGICA (….................................................) 

 

Quanto segnalato ha recato non poco disagio al paziente ed alla mia attività professionale 

per le possibili ricadute medico legali ed amministrative inerenti a siffatti comportamenti 

omissivi. Pertanto chiedo il Suo autorevole intervento, indispensabile a risolvere in 

maniera definitiva tale annoso problema. Allego alla presente la documentazione a prova 

di quanto da me dichiarato. Certo di un suo tempestivo riscontro, colgo l'occasione per 

porgere i più distinti saluti. 

                                                                            Firma ….............................................................. 

 

Data ….................                                            Firma assistito …................................................. 
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