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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE AVELLINO
Via Degli Imbimbo, 10/12
www.aslavellino.it

Via Degli Imbimbo, 10/12 -83100 Avellino
Tel. 0825 292189
farmaciaterritoriale@aslavellinoAl

Al Presidente di FEDERFARMA
e per il tramite

Ai Titolari/Direttori

delle Farmacia del Territorio

LORO SEDE

Pec: ap.avellino@pec.federfarma.it

Oggetto: Furto Ricette e Timbro.

Al fine di evidenziare ricette riportanti i dati di seguito trascritti, si comunica che:

la dr.ssa Carmela Marzocchella , cod. reg. 994755, Medico di Medicina Generale della ASL
NAPOLI 2 NORD, afferente al Distretto Sanitario n. 41 di S. Antimo (NA) ha denunciato il furto di
n. 13 ricette da un ricettario SSN 150 20 con numerazione dal n. 002348970 al n. 002348999.

A seguito di ulteriori controlli ha segnalato il furto di altre ricette da un altro ricettario SSN 150 20
con numerazione dal n. 002190800 al n. 002190813 e un timbro personale con codice 994755, ;

Per quanto sopra esposto, le SSLL sono pregate di effettuare una attenta verifica della ricetta
all’atto della spedizione ed in presenza di ricette sospette, di darne tempestiva comunicazione alla scri-

vente.

jrigente I1 Direttore
rritoriale U.O.C. Farmacia Territoriale \

Dr. Andrea Ciagcia /]
4 / \/\/\x
L /

Il Farmacista
U.O.C. Farmagia
Dr. Domeni¢o Tartaglia



Azienda Sanitaria Locale Napoli 2 Nord
costituita ex art. 2, comma 1, lettera a) della L.R. n. 16 del 28 novembre 2008
Sede: Via M. Lupoli n.27 - 80027 FRATTAMAGGIORE (NA)
P.l. 06321661214 - C.F. 96024110635

U.O.C. FARMACEUTICA TERRITORIALE E LOGISTICA
Via F. Turati, n.14-Frattaminore(NA)
Tel. 081-18840329

Alla UOS Politica del Farmaco e Dispositivi-HTA Regione Campania

Ai Direttori Generali delle ASL — Regione Campania

Agli Ordini Provinciali dei Farmacisti delle Province di:
NA-CE-SA-BN-AV

Al Comando Carabinieri per la tutela della salute NAS di Napoli

Ai Titolari delle Farmacie dell’ASL NA2 Nord

Loro Sedi

Oggetto: Furto ricettari SSN rosso.
Per gli interventi di competenza, si trasmette in allegato:

1) Modello di Furto ricettari del 26/02/2026, trasmesso dal Direttore Responsabile Ds.
N. 41 di Frattamaggiore(NA), acquisito agli atti di questa UOC in data 02/03/2026,
relativo al furto ricettari SSN della Dr.ssa MARZOCCHELLA CARMELA -
Medico di Medicina Generale di S. Antimo- Distretto n. 41;

2) Denuncia di furto ricettario del 26/02/2026, rilasciata dal Sanitario suindicato, al
Comando Stazione Carabinieri di Campania- Tenenza di S. Antimo(NA);

3) Elenco ricettari assegnati e annullamento degli stessi.

Pertanto, in caso di spedizione dei suddetti documenti, ’importo relativo non sara da
considerarsi a carico dell’Ente erogatore dell’assistenza.

I Titolari di farmacia in indirizzo, segnaleranno tempestivamente il reperimento delle
prescrizioni, stralciandole dal ciclo di elaborazione.

ano FUSCO)
ASL NAPOLI 2 NORD

Dipartimento Farmaceutico

Allegati-5 U.Q.S. Farmacj C(fm’fuz‘onmc :
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Frattaminore(NA) 02/03/2026
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27102126, 08:08 Sistena per il Monitoraggio della Spesa Sanitaria - Interrogazioni

Progetto Tessera Sanitaria

Assegnazione | Annullamenti | Interrogazion: | Guidds T,

Ti trovi nella sezione: Home - Servizi Online - Interrooazioni - lotemooazione ricettari per Riceitarf

INTERROGAZIONE RICETTARI PER RANGE E ANNO

Dati Digitati
Range di Ricettari
Anno Ricettario DA-A
2020 21908 |[ 21908
[ Ricettar del Punto 19 - DS 41 GN .
[ stato |[RaNge Ricettari| Data Data l Data { Koo B PO 0 o L”d.“ tonellagll Codice
ey = o s
¢ RICONSRgTA Riconsegnate|| Riconsegna St ra
MEDICO DI

ASSEGNATO|| 21908 || 21908 [|19/02/2026 ” 5 - = MRZCML75M52F839F||  MEDICINA  |l20S|| -
_1 . GENERALE
I Totale Ricettari: 1

STAMPA | INDIETRO |

https://sistemats4.sanita.finanze.iVsimossRu r/elencoRicettariPerAnnoAction.do

mn



27/02/26 08:07

Sistema per il Monitoraggio della Spesa Sanitaria - Interrogazioni

Progetto Tessera Sanitaria

Assegnazione | Annullamentt | Interrogaziont | Guido

[AS)

Ti trovi nella sezione: Home - Servizi Onling - Interrogazioni - Interrpgazions ricettar per Ricettari

INTERROGAZIONE RICETTARI PER RANGE E ANNO

Dati Digitati

Anno Ricettario

Range di Ricettari
DA-A

2020 23489 || 23489
| Ricettarl del Punto 19 - DS 41 GN e
Dat Ricette Motivo
3 Stato ”;.m;:‘_':'m P Dits A l.).'t. tollRi Annullate jAnnullamento| Medico L { Asil|_Codice
g 1 o tr
{ R g Ric
]
j MEDICO DI
| |ASSEGNATO]| 23489 || 23489 [j07/10/2025 - - - . MRZCML7SMS2F839F||  MEDICINA  |1205 -
; GENERALE
! Totale Ricettari: 1
STAMPA | INDIETRO |

https://sistemats4.sanita.finanze.it/simossRur/elencoRiceltariPerAnnoAction.do

1



2
Prot.Verbale NACS382026 22608195497
Prot. Sdi: NACS38 2026 85

LEGIONE CARABINIER] CAMPANIA
TENENZA SANT'ANTIMO
Tel. 081833285

VERBALE i ricezione denuncia orale sporta da:

CHELLA Carmela nata a Napoli (NA) il 12/08/197s, cittadinanza;
Italiana, di sesso femminile, residente a Sant'Antimo (NA) in Via Benedetto
Croce 13, tel. 3500722608, professione: Medico, identificata mediante carta di
identita' nr, AX4052478 rilasciata in data 25/09/2015 da Comune di Sant'Antimo

POSSONO ravvisare nej fatti €sposti ¢ ne chiedo la Punizione,---//

Mi riservo la costituzione di parte civile ncll'instauranglo Procedimento penale,--.//
A.D.R.: Non ho altro da aggiungere né da modificare,---//

Mi riservo la costituzione di parte civile per il riconoscimento del danno,—//

Si da atto che Ja persona offesa dal reato ¢ 5tata resa edotta delle informazioni, facolta e diritt di cui
all'art. 90 big de] C.P.P..—// :

A norma dell'art. 107 delle norme di attuazione de] CPP,(D.LG. 28.07.1989 n. 271), si rilascia
copia della presente per gli usi consentiti dalla legge,-~//

Operazioni si sono concluse alle ore 08:30 del 26/02/2026 coincident; con
verbzle.—// ' S

Fatto, riletto, confermato e 8Ottoscritto in data e luogo di cui sopra.—r//

/Q_,Qm @pm Pagina 1 del ve-b.le

6226081954972

L\
W8




11 denunciante
(Carmela MARZOCCHELLA)

Pagina 2 del verbale NACS382026 226081954972



