Certificazione di possesso di medicimali stupefacenti o psicotropi compresi nella tabella II, sezioni 4, 8, C, D ed E
del testa unkea {D.P.R, 309/ 00 & successive madificazionl ad integrazieni).
Oia presentare allautorita doganale, in uscita dal territerso italano. (1)
[ Corbdficane for the camyng By frevelens Lndler freasmant ﬁ;ﬁﬁ;’mﬁm SRR RarTaie anag ar pErRhairmass
5

(St Couniry) {LucsgayFlace of issue ) [Dana/Dane of issue)  (Scadenzaald bl 2]

A - Medico che rilascia la prescrizione (Prescribing physician) (3):

{Cognome & nomefLast nama, frst nama) [ TelefoncyTelephone numier)

{Trdivizio dedlambutaborio/Surgery addresz)

B - Pazlente [Patient):

(Cognome & nomey' Last name, Tirst name) [ Sessn5ex - MIF)

{luogo di nescta/Mece of birth) {Duabs £ nascits - gafmmyanno/Date of Birth)

{Hanonalita/Matonality) {DomicliofHome address)

{ Numens passapertn — canta 4' identitd)’ Passport number - number of idenfizy cand )

[Faese oi destnazione/Counmy of destinatan)

L = Medicinale prescritto (Prescribed medical preparation):

{ Denominaziane commerciale o preparagone magistraleTrade name of drugs o its compasiBon )

{Farma farmaceutica/Dasage form ) {Dencminazione de prindpio atbvofintemationa name of drg)

(Qusnlita comgoessiva di pringipio At in g o mar) i Humerd o units posol g e Mumber of unils)
Total quantity of drug)

{Durata cella presoizone in gomifTuration of presoripsion in days)

(Osservazicni/Remarks)

{Firma per estesa leggibile & timbre del medics prescrittors/
Signature and stamp of prescribing physician as responsible officer)

(1) 1l presente certficato deve essene conservatn dalla personia che detiene ¢ asporta, a fini delfuso personale =0 un
teritono esters, | medicinall i presorith.

{2y Paiodo massimg 0 validita: 3 mes,

{3y Hadico d medidna generale, pedatra di libera scelta 0 medico dipendente dal Servizio Sanitaric Mazionale.




