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PRESA D'ATTO 
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ALL'INGROSSO
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SCHEDE SEGNALAZIONE 

ADR

7 GIORNI DAL 

RICEVIMENTO ADR

REGISTRAZIONE ADR 

NELLA RETE NAZIONALE 

DELL'AIFA

SERVIZIO ASSISTENZA 

FARMACEUTICA 

DOTT.SSA MARINA 

COMETTI DIRETTORE DEL 

SERVIZIO ASSISTENZA 

FARAMCEUTICA 

0342/555708 

m.cometti@asl.sondrio.it

SERVIZIO ASSISTENZA 

FARMACEUTICA 

TERRITORIALE 

0342/555728 

ufficio.farmaceutico@asl.s

ondrio.it

MODELLO SCHEDA ADR*( 

LINK SITO AIFA) 

http://www.agenziafarmac

o.gov.it/sites/default/files/

tipo_filecb84.pdf

DOTT. ANDREA MARAFFIO 

DIRETTORE 

DIPARTIMENTO CURE 

PRIMARIE E CONTINUITA' 

0342/555716 

a.maraffio@asl.sondrio.i
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