
ORDINE DEI FARMACISTI DELLA PROVINCIA DI CAMPOBASSO 

Via Duca degli Abruzzi n.1/c – Tel. fax 0874 /412086  Campobasso 
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Prot. n.  118                                                                Campobasso, 15/02/2023. 

Circolare n. 06/2023.  
 

 A TUTTI I FARMACISTI 

 ISCRITTI ALL’ALBO 

   LORO SEDI 

 

 

 

WHATSAPP- BROADCASTING 

 

Si ricorda, ancora una volta, a tutti gli iscritti di voler registrare sul proprio 

cellulare il numero di telefono di questo Ordine. E’ necessario inserire il numero 

+390874412086. 

In tal modo ciascun iscritto riceverà una notifica che avviserà dell’invio di 

circolari, di comunicazioni ecc. nella propria casella PEC  e della loro 

contestuale pubblicazione sul sito istituzionale all’indirizzo 

ordinefarmacisticb.it. 

Al momento, il servizio di broadcasting è attivo per 312  iscritti ma va segnalato 

che, tra gli aderenti al servizio, non tutti hanno aperto  il messaggio per la 

relativa configurazione.  

I colleghi sono  pregati di visionare l’informativa ricevuta. 

Nel caso in cui il  collega  non riceva alcun messaggio whatsapp è pregato di 

chiamare l’Ordine per segnalare l’anomalia. 
 

 

PROGETTO FORMATIVO NAZIONALE ECM SULLA FARMACIA DEI 

SERVIZI  E CORSO SULLE VACCINAZIONI ANTI-COVID E 

ANTINFLUENZALI: NUOVO ACCREDITAMENTO 

 

Si comunica a tutti gli iscritti che  la Federazione in collaborazione  con la 

Fondazione Francesco  Cannavò   ha provveduto ad accreditare nell’ambito del 

Progetto Formativo   Nazionale  un maxi-corso che riguarderà  le tematiche del 

triage vaccinale  e dei test diagnostici. 

Tali cosi saranno disponibili a partire del 28 febbraio 2023, con accesso gratuito 

a tutti gli iscritti  mediante collegamento  alla piattaforma www.fadfofi.it. 

about:blank
http://www.fadfofi.it/


Inoltre,  a partire dal mese di marzo 2023 sarà  possibile partecipare al corso  

realizzato dall’Istituto Superiore di Sanità in collaborazione con la nostra 

Federazione e la Fondazione Francesco Cannavò, destinato unicamente per i 

farmacisti dal titolo  VACCINAZIONI ANTI-COVID s e ANTINFLUENZALI. 

Sarà cura dello Scrivente informare sui tempi e le modalità di organizzazione. 

Copia della circolare pervenuta dalla Federazione  si allega al presente 

documento. 

 

 

PIANO NAZIONALE CONTRASTO ANTIBIOTICO-RESISTENZA – 

PNCAR 

 

Si avvisano tutti gli iscritti  che è  stato approvato il  nuovo “Piano Nazionale di 

Contrasto all’Antibiotico-resistenza (PNCAR) 2022 – 2025” redatto dal 

Ministero della Salute con le indicazioni per ridurre il fenomeno della resistenza 

agli antibiotici (ABR), responsabile in Europa di oltre 30 mila decessi l’anno.   

Il documento nasce con lo scopo di fornire al Paese le linee strategiche e le 

indicazioni operative per affrontare questa emergenza nei prossimi anni, 

seguendo un approccio multidisciplinare e una visione “One Health”. 

I sei obiettivi principali del nuovo Piano, al fine  di ridurre l’incidenza e 

l’impatto delle infezioni resistenti agli antibiotici  sono: 

– Rafforzare l’approccio One Health, anche attraverso lo sviluppo di una 

sorveglianza nazionale coordinata dell’ABR e dell’uso di antibiotici e prevenire la 

diffusione dell’ABR nell’ambiente; 

– Rafforzare la prevenzione e la sorveglianza delle ICA in ambito ospedaliero e 

comunitario; 

– Promuovere l’uso appropriato degli antibiotici e ridurre la frequenza delle 

infezioni causate da microrganismi resistenti in ambito umano e animale 

– Promuovere innovazione e ricerca nell’ambito della prevenzione, diagnosi e 

terapia delle infezioni resistenti agli antibiotici 

– Rafforzare la cooperazione nazionale e la partecipazione dell’Italia alle iniziative 

internazionali nel contrasto all’ABR 

– Migliorare la consapevolezza della popolazione e promuovere la formazione degli 

operatori sanitari e ambientali sul contrasto all’ABR. 

Il PNCAR, stabilisce in più punti il ruolo strategico del farmacista nella lotta 

all’antibiotico-resistenza quale professionista chiamato a “guidare cittadini e  pazienti 

nell’applicare le indicazioni sul corretto uso degli antibiotici e sulla prevenzione delle 

infezioni”. 

https://omceomi.it/docs/default-document-library/piano-contrasto-all-39-antibioticoresistenza.pdf
https://omceomi.it/docs/default-document-library/piano-contrasto-all-39-antibioticoresistenza.pdf


Copia della circolare pervenuta dalla Federazione  con i relativi link di 

riferimento si allega al presente documento. 

 

NOTIZIE ENPAF 

ASSISTENZA GRADUATORIE DEL CONTRIBUTO UNA TANTUM PER I 

TITOLARI E SOCI DI PARAFARMACIA 

 

Ciascun iscritto può consultare sul sito  istituzionale all’unidirizzo www.enpaf.it 

le graduatorie degli aventi diritto al contributo una tantum  destinati ai titolari o 

soci di parafarmacie per l’anno 2022. 

La graduatoria definitiva verrà pubblicata decorsi i termini per eventuali ricorsi 

da proporsi entro il 13 febbraio 2023. La procedura di liquidazione verrà 

attivata contestualmente  alla pubblicazione  della graduatoria  definitiva. 

 

 

ASSISTENZA  - PUBBLICATE LE GRADUATORIE DEFINITIVE  DEL 

CONTRIBUTO PER I LIBERI PROFESSIONISTI 

 

Si informano gli iscritti  che sul sito istituzionale dell’Enpaf all’indirizzo 

www.enpaf.it   è possibile consultare le graduatorie definitive  per l’assegnazione  

del  contributo  una tantum a favore dei farmacisti liberi professionisti e figure 

assimilate. 

Il pagamento avverrà con accredito diretto sul conto corrente intestato al 

beneficiario della prestazione  entro  la fine del mese di gennaio 2023.  

L’elenco delle domande  accolte  e delle domande  respinte è disponibile nella 

pagina dedicata. 

 

 

BORSE DI STUDIO DOMANDE FINO AL 31 GENNAIO 2023 

 

Si rende noto che  il Consiglio di Amministrazione dell’Enpaf, ha approvato  il 

bando  per le borse di studio  relative all’anno accademico 2020/2021. Il Bando 

prevede l’assegnazione di 140 borse per uno stanziamento di 140 borse  per un 

finanziamento complessivo pari a 23000 euro. Le domande devono essere 

presentate a mezzo di PEC  all’indirizzo posta@pec.it, entro  e non  oltre il 31 

gennaio 2023; in allegato si rimette copia della domanda. 

 

 

http://www.enpaf.it/
http://www.enpaf.it/
mailto:posta@pec.it


 

 

ASSISTENZA –  RINNOVO ASSISTENZA CONTINUATIVA PER FIGLI 

CON GRAVE DISABILITA’ 

 

Si comunica che il 31 gennaio 2023 scade il termine per presentare  la domanda 

per il rinnovo del sussidio continuativo per età e per figli con grave disabilità. 

Per ottenere il rinnovo è necessario allegare alla domanda l’attestazione ISEE  

rilasciata nell’anno 2023 relativa al nucleo familiare. Il sussidio verrà 

corrisposto per tredici mensilità e cesserà il 31 dicembre 2023.  

 

 

ASSISTENZA - GRAVIDANZA A RISCHIO ESTENSIONE BINDENNITA’ 

DI MATERNITA’ 

 

L’Enpaf ha comunicato che hanno dritto all’estensione per gravidanza a rischio 

le farmaciste che hanno sospeso qualsiasi attività lavorativa per una gravidanza 

a rischio certificata dal medico dell’ASL. 

La norma si applica ai periodi di gravidanza a rischio in corso al 13 agosto 2022 

– data di entrata del Decreto legislativo  n. 105/2022   o successivi a tale data. 

La liquidazione dell’indennità è subordinata alla presentazione della 

documentazione medica prevista per legge. 

 

Copia della nota dell’Enpaf si rimette in allegato al presente documento con la 

modulistica per la richiesta di 

- indennità di maternità; 

- estensione indennità di maternità a rischio; 

- assegnazione borse di studio. 

 

Per consultare la graduatoria delle domande accolte per contributo una tantum 

per titolari, soci di parafarmacie e per contributo liberi professionisti è 

necessario collegarsi al sito enpaf www.enpaf.it cliccare su Servizi  e selezionare, 

dal menu a tendina, la voce "Assistenza".  

 

 

STIMA DELLA PREVALENZA DELLE VARIANTI  VOC E DI ALTRE 

VARIANTI DI SARS-COV-2 IN ITALIA 

 

about:blank


Il Ministero della Salute ha informato che proseguono le indagini rapide  al fine 

di stimare la prevalenza delle varianti di Sars-Cov-2 .  

La valutazione prenderà in considerazione i campioni dai casi notificati il 7 

febbraio 2023 corrispondenti a prime infezioni da analizzare tramite 

sequenziamento genomico. 

 

 Cordiali saluti. 

 

  

                                                                  IL PRESIDENTE 

                                                            (Dr. Michele RINALDI) 



 

                                                                                                                 Roma, 09/02/2023 

Ufficio: DAR/ADG 

Protocollo: 202300001785/A.G. 

Oggetto: 

 

Progetto Formativo Nazionale ECM sulla Farmacia dei Servizi e corso sulle 

vaccinazioni anti-COVID e antinfluenzali: riaccreditamento.  

 

Circolare n. 14256 
 

SS 

9.5 

IFO SI 

AI PRESIDENTI DEGLI ORDINI 

DEI FARMACISTI 
 

e p.c.     AI COMPONENTI IL COMITATO 

CENTRALE DELLA F.O.F.I. 
 

LORO SEDI 

 

 
 

 

Il Progetto Formativo Nazionale relativo alla Farmacia dei Servizi  

sarà attivo, nell’ambito di un maxi-corso di aggiornamento professionale, 

 a partire dal 28 febbraio p.v.  

ed accessibile gratuitamente dalla piattaforma www.fadfofi.it. 

 

I corsi sulle vaccinazioni anti-Covid e antinfluenzale saranno riaccreditati in un 

unico corso disponibile entro il mese di marzo p.v.. 

 
 

 

Si fa seguito alle precedenti circolari federali inerenti alla sperimentazione dei 

servizi in farmacia ed alla relativa formazione dei farmacisti come previste 

dall’Accordo del 17 ottobre 2019 (“Linee di indirizzo per la sperimentazione dei 

nuovi servizi nella Farmacia di Comunità”), per informare che la Federazione degli 

Ordini, in collaborazione con la Fondazione Francesco Cannavò, ha provveduto a 

riaccreditare il Progetto Formativo Nazionale nell’ambito di un maxi-corso che 

riguarderà anche le tematiche del triage vaccinale e dei test diagnostici. 

 

I contenuti formativi – tenuto conto dei necessari tempi tecnici delle procedure 

di accreditamento – saranno disponibili a partire dal 28 febbraio p.v. e fruibili 

gratuitamente per tutti gli iscritti all’albo mediante collegamento alla piattaforma 

www.fadfofi.it. 

 

******* 

 

http://www.fadfofi.it/
http://www.fadfofi.it/


Al contempo, si comunica che i corsi relativi alle vaccinazioni anti-Covid e 

antinfluenzali sono anch’essi in fase di revisione con la rimodulazione di un unico 

corso predisposto dall’Istituto Superiore di Sanità, in collaborazione con la 

Federazione degli Ordini e la Fondazione Francesco Cannavò, destinato 

specificamente ai farmacisti e che sarà reso disponibile entro il mese di marzo. 

 

Si avrà cura di fornire maggiori dettagli con successive circolari. 

 

 
  IL SEGRETARIO           IL PRESIDENTE 

(Dr. Maurizio Pace)       (Dr. Andrea Mandelli) 
 

 



Federazione Ordini Farmacisti Italiani 

00185 ROMA – VIA PALESTRO, 75 – TELEFONO (06) 4450361 – TELEFAX (06) 4941093 

CODICE FISCALE n° 00640930582 

PEC: posta@pec.fofi.it e-mail: posta@fofi.it – sito: www.fofi.it 

 

 

                                                                                                       Roma,  13/02/2023 

Ufficio: DAR/PF 

Protocollo: 202300001867/A.G. 

Oggetto: Piano nazionale contrasto antibiotico-resistenza- PNCAR 

Circolare n. 14262 
SS 

4.1 
IFO SI 

 

 

 

AI PRESIDENTI DEGLI ORDINI 

DEI FARMACISTI 

 

e p.c.     AI COMPONENTI IL COMITATO 

CENTRALE DELLA F.O.F.I. 

 

LORO SEDI 
 

 

 
 

Piano nazionale contrasto antibiotico-resistenza. 
 

 

 

Si informa che, nella seduta del 30 novembre 2022, la Conferenza Stato-

Regioni ha approvato il Piano Nazionale di Contrasto all’Antibiotico-Resistenza 

(PNCAR) 2022-2025,  predisposto dall’apposito Gruppo di lavoro, istituito presso il 

Ministero della Salute, al quale ha preso parte anche un rappresentante della 

Federazione. 

 

La resistenza agli antimicrobici (AMR) - di cui l’Antibiotico-Resistenza 

(ABR) rappresenta certamente il fattore di maggiore rilevanza - è un fenomeno che, 

a causa della pressione selettiva esercitata da un uso eccessivo e spesso improprio 

degli antibiotici in ambito umano, veterinario e zootecnico, nel tempo ha assunto i 

caratteri di una delle principali emergenze sanitarie globali. 

 

A tal fine, il documento - che ha ricevuto parere favorevole all'unanimità dal 

Consiglio Superiore di Sanità - fornisce le linee strategiche e le indicazioni operative 

per affrontare l’emergenza dell’ABR nei prossimi anni promuovendo un costante 

confronto in ambito internazionale e facendo al contempo tesoro dei successi e delle 

criticità del precedente piano nazionale (PNCAR 2017-2020, la cui validità è stata 

prorogata al dicembre 2021). 

https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_3294_allegato.pdf
https://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2660


  

 

 

 

 

 

La strategia nazionale di contrasto dell’ABR si articola in quattro aree 

orizzontali di supporto a tutte le tematiche (1. Formazione; 2. Informazione, 

comunicazione e trasparenza; 3. Ricerca, innovazione e bioetica; 4. Cooperazione 

nazionale ed internazionale) e tre pilastri verticali dedicati ai principali interventi di 

prevenzione e controllo dell’antibiotico-resistenza nel settore umano, animale e 

ambientale: 

1. Sorveglianza e monitoraggio integrato dell’ABR, dell’utilizzo di antibiotici, 

delle infezioni correlate all’assistenza (ICA) e monitoraggio ambientale. 

2. Prevenzione delle ICA in ambito ospedaliero e comunitario e delle malattie 

infettive e zoonosi. 

3. Uso appropriato degli antibiotici sia in ambito umano che veterinario e corretta 

gestione e smaltimento degli antibiotici e dei materiali contaminati. 

 

La Strategia nazionale di contrasto all’ABR definisce, inoltre, sei obiettivi 

generali per ridurre l'incidenza e l’impatto delle infezioni resistenti agli antibiotici: 

1. Rafforzare la prevenzione e la sorveglianza delle ICA in ambito ospedaliero e 

comunitario. 

2. Rafforzare l’approccio One Health, anche attraverso lo sviluppo di una 

sorveglianza nazionale coordinata dell’ABR e dell’uso di antibiotici, e prevenire 

la diffusione della ABR nell'ambiente. 

3. Promuovere l’uso appropriato degli antibiotici e ridurre la frequenza delle 

infezioni causate da microrganismi resistenti in ambito umano e animale. 

4. Promuovere innovazione e ricerca nell'ambito della prevenzione, diagnosi e 

terapia delle infezioni resistenti agli antibiotici.  

5. Rafforzare la cooperazione nazionale e la partecipazione dell’Italia alle iniziative 

internazionali nel contrasto all'ABR.  

6. Migliorare la consapevolezza della popolazione e promuovere la formazione 

degli operatori sanitari e ambientali sul contrasto all’ABR. 

 

Il nuovo PNCAR sottolinea in più punti il ruolo strategico del farmacista 

nella lotta all’antibiotico-resistenza quale professionista chiamato a “guidare 

cittadini e pazienti nell'applicare le indicazioni sul corretto uso degli antibiotici e 

sulla prevenzione delle infezioni”. 

 

In particolare, il farmacista è incluso, insieme ai medici e ai veterinari, tra le 

categorie professionali da coinvolgere nella promozione e diffusione di interventi 

utili a supportare la prescrizione appropriata di antibiotici e a ridurre l’utilizzo di 

antibiotici non assunti e oggetto di precedenti prescrizioni (numero di dosi per 

confezione corrispondente alla prescrizione, dispensazione di dosi unitarie, 

differente confezionamento antibiotici o erogazione da parte del farmacista del solo 

farmaco utile al completamento del ciclo). 

 

In linea con tale coinvolgimento, il ruolo del farmacista è preso in 

considerazione, insieme a quello dei medici, odontoiatri, medici veterinari, 

infermieri, biologi, farmacisti e OSS, anche nell’individuazione degli specifici 

percorsi formativi sui temi del contrasto all’ABR/AMR, uso appropriato degli 

antimicrobici, sorveglianza, prevenzione e controllo delle infezioni, inclusi le 



  

 

 

vaccinazioni, la biosicurezza e il benessere animale negli allevamenti e il 

monitoraggio nelle matrici ambientali. 

 

Del resto, la formazione, tassello fondamentale nella lotta all’AMR, è intesa 

come attività necessaria a rafforzare la collaborazione intersettoriale e il documento, 

in tal senso, evidenzia la necessità di “creare una rete di professionisti esperti, 

supportati dalla diagnostica di laboratorio, con linee guida e programmi di 

formazione ad hoc, così come introdurre tale formazione anche per farmacisti 

specializzati in antimicrobici”. 

 

Altro aspetto valorizzato nell’ambito della strategia di contrasto 

dell’antibiotico-resistenza è quello della comunicazione. Come evidenziato anche 

dalle istituzioni internazionali, per quanto riguarda le azioni di sistema a livello 

mondiale, gli interventi di informazione e comunicazione possono svolgere un ruolo 

essenziale per combattere l’antibiotico-resistenza riuscendo a migliorare la 

comprensione e la consapevolezza del fenomeno.  

 

Sempre nell’ambito della comunicazione viene ribadita l’utilità di approccio 

integrato tra i settori umano, animale ed ambientale. Tale esigenza, delineata nei 

lavori del PNCAR 2017-2020, ha portato all’adozione di una nuova strategia 

comunicativa basata su un piano di comunicazione per la realizzazione, per la prima 

volta in Italia, di una campagna nazionale con un’ottica One Health, coordinata e 

condivisa a vari livelli, a disposizione di tutte le istituzioni interessate per una 

diffusione personalizzata sul territorio, negli ambiti specifici e nei diversi target. 

 

Come evidenziato nel Piano, l’attuazione di tale strategia consentirebbe, tra 

l’altro, di migliorare il coinvolgimento e la partecipazione attiva attraverso il 

supporto ed i canali di diffusione delle società scientifiche, delle istituzioni, delle 

associazioni civiche e di pazienti, di categoria, di professionisti (medici, veterinari, 

infermieri, farmacisti, ecc.). 

 

L’obiettivo è l’attivazione di un processo virtuoso che tenga conto anche 

dell’impatto del contesto ambientale (smaltimenti, gestione acque, ecc.), in cui 

ognuno possa sentirsi coinvolto in un rapporto sinergico, complementare e di 

reciprocità, in cui: chi prescrive possa educare i cittadini, con il supporto dei 

portatori di interesse e degli altri professionisti sanitari sul territorio (ad es. 

infermieri e farmacisti), i quali possono svolgere un ruolo di collegamento tra il 

medico/ medico veterinario e il paziente/proprietario, fornendo tutte le necessarie 

indicazioni e chiarimenti, affinché gli stessi cittadini, in quanto utilizzatori e fruitori 

dei servizi, possano seguire le corrette prescrizioni e, nel contempo, svolgere un 

ruolo attivo, diffondendo le informazioni acquisite e segnalando sospetti eventi 

avversi.  

 

Per questo, come sottolineato nel documento, è ancor più necessario e 

urgente rafforzare la trasparenza, rendendo accessibili e facilmente consultabili tutte 

le informazioni sulle misure adottate per il contrasto all’ABR e per la prevenzione 

delle malattie infettive nei servizi offerti e nelle attività svolte, dal livello centrale e 

regionale sino a quello locale. 

 



  

 

 

Nel solco di questa prospettiva sinergica, il nuovo Piano contempla, tra i vari 

obiettivi, anche quello di promuovere la riflessione tra i medici e gli altri 

professionisti sanitari sugli aspetti etici dell’ABR. Tra le azioni proposte a tal fine si 

segnala lo svolgimento di incontri a livello locale coinvolgendo gli Ordini dei 

medici, degli infermieri, dei farmacisti e di eventuali altre professioni sanitarie. 

 
 

       IL SEGRETARIO             IL PRESIDENTE 

      (Dr. Maurizio Pace)                                            ( Dr. Andrea Mandelli) 

 









----------------------------------- 
[modulo aggiornato a gennaio 2023] 
 

 Allegato E_Gr  

RICHIESTA ESTENSIONE DEL PERIODO DI COPERTURA DELL’INDENNITÀ DI MATERNITÀ 
PER GRAVIDANZA A RISCHIO 

[ 
 
La sottoscritta ________________________________ codice fiscale ___________________________ 

Ai fini dell’estensione del periodo indennizzabile per l’indennità di maternità di cui al Capo XII, art.70 del D. 

Lgs. 26 marzo 2001 n.151 (così come modificato dal D. Lgs. 105/2022, art.2, lettera V,), consapevole delle 

responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi e per gli effetti 

dell'art.76 del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 
 

 Di essere una libera professionista, di cui all’articolo 70 del D.lgs. n. 151/2001, iscritta all’Enpaf 
per l’intero periodo assistibile; 

 che a causa di gravi complicanze della gravidanza o di persistenti forme morbose è stata disposta 
l'astensione dal lavoro dall'azienda sanitaria locale, secondo le risultanze dell'accertamento 
medico ivi previsto. 

CHIEDE 
 

l’estensione del periodo di copertura dell’indennità di maternità per il periodo dal _________ al 

__________ antecedente ai due mesi precedenti la data presunta del parto, così come risultante dalla 

documentazione medico sanitaria allegata. 

                        
                            ______________                                                          _________________ 

    (DATA)            (FIRMA) 
 
 
 
N.B. LA RICHIESTA DEVE ESSERE INOLTRATA UNITAMENTE AL MODULO PREVISTO PER L’INDENNITÀ DI MATERNITÀ 
ENTRO IL TERMINE DI DECADENZA FISSATO IN 180 GIORNI DALLA DATA DEL PARTO. 



 
 

DA INVIARE A: E.N.P.A.F. – 
 UFFICIO ASSISTENZA 
PEC: posta@pec.enpaf.it 
 
 
 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE di BORSA DI STUDIO (O.079) 
 
 

DA INVIARE ENTRO IL 31 GENNAIO 2023  
SI INVITA A PORRE PARTICOLARE ATTENZIONE A QUANTO SPECIFICATO NELLE NOTE. 

Il/La sottoscritto/a (1)____________________________________ nato/a il _________________ 

a ______________________________ residente in via ________________________________ 

località _________________________________ provincia_____________ c.a.p.____________ 

recapito telefonico______________________ indirizzo email ____________________________ 
in qualità di: 
 farmacista 
 figlio/a maggiorenne di ________________________________ nato/a il_______________ 

(indicare i dati anagrafici del farmacista, iscritto o pensionato Enpaf) 
 

 superstite di _______________________________________nato/a il _________________ 
(indicare i dati anagrafici del dante causa) 
 

deceduto il _______________ già iscritto all'Ordine dei Farmacisti di ___________________ 

grado di parentela con il farmacista deceduto: _____________________________________ 
 

CHIEDE 
 

 l'assegnazione di una borsa di studio in favore di: 

cognome e nome ________________________________________nato/a il _____________ 
(dati anagrafici dello studente se trattasi di persona diversa dal richiedente) 

 
a ________________________________codice fiscale ______________________________ 
 
avendo lo studente, nell'anno 2020/2021: 
 

frequentato il seguente corso di studi: (2) 
A)  scuola di istruz. secondaria di secondo grado, anno di corso: _________ votazione media: _________ 

B)  facoltà di______________________________ anno di corso: _________votazione media ___________ 
[ATTENZIONE: indicare l'anno di corso e la media aritmetica della votazione relativa all'anno accademico 2020/2021] 

 
conseguito il seguente titolo di studio: (2) 

C)  diploma di scuola di istruz. secondaria di secondo grado 
votazione:____________________________ 

D)  laurea in _______________________________________________________ votazione: 

______________ 

durata legale corso di studi: anni _____________ immatricolazione: anno accademico __________________ 

 



CHIEDE che, in caso di accoglimento, l'importo della borsa di studio venga liquidato mediante: 
accredito sul conto corrente (3) 

 
intestato a __________________________________________________________________ 
 
presso _____________________________________________________________________ 

(denominazione e indirizzo dell’Istituto di Credito o dell’Ufficio Postale - NOTA: i libretti postali NON sono validi) 
 
codice IBAN (riportare nelle caselle sottostanti i 27 caratteri del codice): 

-- 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
 

 
Ai fini dell'erogazione di una prestazione assistenziale, consapevole delle responsabilità penali 
cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi e per gli effetti dell'art.76 del 
D.P.R. 445/2000,  

DICHIARA 
 

   di essere iscritta/o per la prima volta ad un corso universitario; 
[solo per i concorrenti che richiedono di partecipare all'assegnazione di borse di studio per corsi universitari o per laurea] 

   di non essere ripetente; 
[solo per i concorrenti che richiedono di partecipare all'assegnazione di borse di studio per scuola superiore di secondo grado] 
 

 
 che la documentazione allegata è conforme all’originale (art.19 D.P.R. 28 dic. 2000 n.445); 
 di aver preso visione dell'allegata informativa resa dall’ENPAF ai sensi dell'art.13 del 

Regolamento Generale sulla Protezione di Dati (GDPR, 2016/679/UE) (4); 
 
ALLEGA: 
•  copia della pagella scolastica; (5) 
 copia del diploma di scuola secondaria di secondo grado; (5) 
 autocertificazione precompilata con i dati di carriera, stampata mediante procedura 

informatica dal sito internet dell'Ateneo; (5)  
 piano di studi approvato dalla facoltà    

• modello ISEE 2022 relativo al nucleo familiare dello studente; 
• copia di un documento di riconoscimento del richiedente; 
• copia del tesserino del codice fiscale dello studente. 
 
 
COMUNICA [solo per gli studenti di cui ai punti B) e D)] che, con la presente istanza, intende 
richiedere l’ammissione in graduatoria per: 

• corso universitario  si    no 
• laurea    si    no  

 
 

__________________________   ___________________________________ 
(data)                  (firma) 

 
Allegati n._____________ 

 
 



 
N O T E: 

(1) La domanda e le dichiarazioni sostitutive di certificazione devono essere redatte da chi esercita la potestà 
genitoriale o la tutela, in caso di minore; direttamente dallo studente, se maggiorenne. 

(2) per la documentazione da produrre, fare riferimento al bando di concorso. ATTENZIONE! Saranno escluse le 
domande incomplete, irregolari nella documentazione o inviate dopo il termine. 

(3) Il conto corrente, bancario o postale, deve essere intestato o cointestato al richiedente; in caso di cointestatario, 
indicarne il nominativo. NON indicare l’IBAN di un libretto postale perché non valido per l’accredito della 
somma eventualmente liquidata. 

(4) A seguito dell’entrata in vigore del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR, 2016/679/UE), la 
graduatoria sarà pubblicata con l’indicazione del codice ENPAF in luogo del nominativo. Il codice individuale: 
• è indicato sui PagoPA predisposti per il pagamento del contributo annuale (codice archivio generale / 

codice debitore); 
• è rilevabile nella sezione ‘anagrafica’ dell’area personale ENPAF ONLINE (codice archivio) 
• può essere richiesto al Servizio Relazioni con il pubblico esclusivamente inviando una e-mail all’indirizzo 

info@enpaf.it unitamente ad un proprio documento di riconoscimento.  
 
(5) Se il corso di studi è frequentato presso un Istituto legalmente riconosciuto, la qualifica dell'Istituto deve essere 

riportata nell'autocertificazione. 

 

LE SOMME CORRISPOSTE A TITOLO DI BORSA DI STUDIO SONO SOGGETTE A TASSAZIONE ORDINARIA (ART.50, C.1, LETTERA C) 
DEL TUIR). L’ENPAF INVIERÀ LA CERTIFICAZIONE UNICA A DOMICILIO IN TEMPO UTILE PER LA DICHIARAZIONE DEI REDDITI. 

 

Si rammenta che per partecipare all'assegnazione delle borse di studio è indispensabile 
che, al momento della domanda, l’iscritto abbia un'anzianità contributiva di almeno OTTO ANNI 

 
 
----------------------------------- 
[modulo aggiornato a dicembre 2022] 



 
ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E DI ASSISTENZA FARMACISTI - 

FONDAZIONE ENPAF 
 

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO 
Art. 13 GDPR - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (2016/679/UE) 

 
 
L’ E.N.P.A.F. –Ente Nazionale di Previdenza e di Assistenza Farmacisti-  con sede in 
Viale Pasteur n.49, 00144 Roma, in qualità di Titolare del trattamento informa che 
tutti i dati e le informazioni personali e sensibili che vengono forniti mediante la 
compilazione dell’apposito modulo di domanda e degli eventuali allegati sono 
necessari per l’erogazione delle proprie prestazioni istituzionali e, in particolare, 
verranno utilizzati ai soli fini dell’istruttoria e della definizione della pratica che La 
riguarda. 
 
Il conferimento al trattamento dei dati è facoltativo, ma necessario. Nel caso in cui Lei 
ometta di comunicare, in tutto o in parte, i dati che Le sono richiesti, ciò potrà 
interrompere o, comunque, ritardare l’iter della procedura. 
 
I dati forniti saranno utilizzati, anche con sistemi automatizzati, da personale 
appositamente autorizzato a tutti i trattamenti necessari per la definizione della Sua 
istanza e per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’ENPAF. Tali dati saranno 
trattati con adeguate misure di sicurezza, nei limiti e per la durata stabiliti dalle leggi o 
dai regolamenti applicabili e, comunque, al netto di eventuale contenzioso, fino al 
raggiungimento delle predette finalità. 
 
I dati forniti non verranno diffusi se non in esecuzione di obblighi di legge ma, ove 
necessario per le finalità sopra indicate, saranno comunicati all’Istituto di Credito 
incaricato del servizio di cassa per conto dell’ENPAF e, da questo, alla banca 
prescelta per il pagamento della prestazione. I dati potranno essere comunicati ad 
altre Amministrazioni o Enti quando ciò sia previsto da leggi o da regolamenti, ovvero 
sia altrimenti necessario per il perseguimento dei fini istituzionali degli Enti riceventi o 
dell’ENPAF. 
 
In riferimento ai trattamenti sopra citati, sono riconosciuti all’interessato i diritti di cui 
agli artt.15 e ss. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR, 
2016/679/UE) fra i quali, in particolare, il diritto di chiedere al Titolare l'accesso ai dati 
personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione o l’opposizione al 
trattamento, nonché la portabilità dei dati nei casi previsti dal GDPR stesso. Tali diritti 
potranno essere esercitati rivolgendosi al Responsabile Protezione Dati nominato 
dall’ENPAF e domiciliato per la funzione presso il recapito sopra indicato, anche 
scrivendo a dpo@enpaf.it. In qualsiasi momento, in caso di violazione della 
normativa vigente, è possibile proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione 
dei dati personali i cui recapiti sono disponibili sul sito www.garanteprivacy.it . 
 

_______________________ 
 
 

mailto:dpo@enpaf.it
http://www.garanteprivacy.it/


MODULO DI DOMANDA PER INDENNITA’ DI MATERNITA’ 
 
 
 
Inviare a  E.N.P.A.F. - Ufficio Indennità di Maternità 
 
Tramite PEC a: posta@pec.enpaf.it (inviare esclusivamente in formato PDF). Indicare 
nell’oggetto della mail PEC il nome e il cognome del richiedente e la dicitura: “Domanda di 
indennità di maternità (O.80)” 
Oppure per raccomandata a.r.: Viale Pasteur 49 - 00144 Roma 
 

 
 
 

DOMANDA DI INDENNITA’ DI MATERNITA’(O.080)  
(decreto legislativo 26.3.2001 n.151, Capo XII, art.70 e successive modificazioni) 

 
 
La sottoscritta ___________________________________ nata a _____________________ 

il __________________ residente in ___________________________ provincia _________ 

via _______________________________________________________ c.a.p. ___________ 

telefono ______________________ indirizzo e-mail _______________________________  
 

c h i e d e 
 

 la corresponsione dell’indennità di maternità per il seguente evento: 
 

 gravidanza e puerperio  adozione o affidamento  aborto 
 
A tal fine allega dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio e la 
documentazione richiesta. 
 

 che, in caso di accoglimento della presente istanza, l'importo spettante venga liquidato 
mediante accredito sul conto corrente intestato o cointestato a (1): 

 
________________________________________________________________________ 
                                                                                       (Nome e cognome) 

presso __________________________________________________________________ 
                                                                 (denominazione e indirizzo dell’Istituto di Credito o dell’Ufficio Postale) 
 
codice IBAN  (riportare nelle caselle sottostanti i 27 caratteri del codice): 

-- 
 

    1          2             3           4           5          6         7      8    9          10          11         12 
 

__________________________   __________________________ 
(data)                 (firma) 

 
 
 

(1) il conto corrente deve essere intestato o cointestato alla richiedente. 
 



MODULO DI DOMANDA PER INDENNITA’ DI MATERNITA’ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

INFORMATIVA PER ESTENSIONE PERIODO DI COPERTURA: PER GRAVIDANZA A 
RISCHIO.  
 
Il decreto legislativo 105/2022, art.2, lettera V, ha modificato l’art.70, comma 1, del D.Lgs n. 
151/2001 introducendo il seguente periodo: Nel caso di gravi complicanze  della gravidanza  
o  di persistenti forme morbose che si  presume  possano  essere  aggravate dallo stato di 
gravidanza, sulla base degli  accertamenti  medici  di cui  all'articolo  17,  comma  3,  
l'indennita' di  maternita' e' corrisposta anche per i periodi antecedenti  i  due  mesi  prima  
del parto.  
 
L'astensione dal lavoro e' disposta dall'azienda sanitaria locale, secondo le risultanze 
dell'accertamento medico ivi previsto.  
 
La domanda deve essere inviata contestualmente a quella diretta ad ottenere l’indennità di 
maternità ordinaria ed entro il termine di decadenza fissato a 180 giorni dalla data 
dell’evento (in tal caso sottoscrivere anche il modulo RICHIESTA ESTENSIONE DEL 
PERIODO DI COPERTURA DELL’INDENNITA’ DI MATERNITA’- gravidanza a rischio 
Allegato E_G.R. 
 

INFORMATIVA PER ESTENSIONE PERIODO DI COPERTURA: PER REDDITO 
 
 
 
Dal 1° gennaio 2022, la legge di Bilancio 2022 ha esteso di ulteriori tre mesi l’indennità di 
maternità per le libere professioniste – autonome o parasubordinate – iscritte agli Enti di 
previdenza obbligatori, tra i quali l’Enpaf. 
La tutela è estesa anche all’evento dell’adozione e dell’affidamento. 
L’ampliamento della tutela è riconosciuto in favore di chi abbia dichiarato, nell’anno 
precedente l’inizio del periodo assistibile, un reddito complessivo inferiore a 8.145 euro. 
Per fruire dell’indennità aggiuntiva è necessario che il richiedente sia in regola con il 
versamento della contribuzione dovuta all’Enpaf.  
 
La domanda deve essere inviata contestualmente a quella diretta ad ottenere l’indennità di 
maternità ordinaria ed entro il termine di decadenza fissato a 180 giorni dalla data 
dell’evento (in tal caso sottoscrivere anche il modulo RICHIESTA ESTENSIONE DEL 
PERIODO DI COPERTURA DELL’INDENNITA’ DI MATERNITA’/PATERNITA’. Allegato 
E_R 



ENPAF: allegato DM (O.080) ALLA DOMANDA DI INDENNITÀ DI MATERNITÀ 
 

----------------------------------- 
[modulo aggiornato a novembre 2022] 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di certificazione e di atto notorio 
(D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, articoli 46 e 47) 

 
La sottoscritta _______________________________ codice fiscale______________________ 

iscritta all’Ordine dei Farmacisti della provincia di ___________________dal _____________ (1) 
per la corresponsione dell’indennità di maternità di cui al Capo XII, art.70 del D. Lgs. 26 marzo 

2001 n.151 (e successive modificazioni), consapevole delle responsabilità penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi e per gli effetti dell'art.76 del D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

 PER GRAVIDANZA E PUERPERIO: 

 di trovarsi nella _____________ settimana di gestazione, come da certificato medico 
allegato (2); 

 di aver partorito in data_______________, come da allegata copia del certificato di 
assistenza al parto;  

 
 PER ADOZIONE O AFFIDAMENTO (3): 

 che in data ________________ ha ottenuto il provvedimento che allega in copia; 

 che l’ingresso del minore in famiglia è avvenuto in data _________________  

 
 PER ADOZIONE INTERNAZIONALE (4): 
 che in data ________________ ha ottenuto il provvedimento amministrativo che allega 

in copia, unitamente alla sentenza di adozione rilasciata dal Paese di origine ed al 
provvedimento di omologa della sentenza adottata dal competente Tribunale dei Minori; 

 che l’ingresso del minore in famiglia è avvenuto in data _________________ 

 
 PER ABORTO SPONTANEO O TERAPEUTICO AVVENUTO SUCCESSIVAMENTE AL TERZO MESE DI 

GESTAZIONE (5): 

 che l’interruzione di gravidanza si è verificata in data ________________, alla _______ 
settimana di gestazione, come da certificato medico allegato. 

 
la sottoscritta DICHIARA altresì 

•  di non aver diritto ad altra indennità di maternità; 
•  di non essere iscritta ad altro Ente di previdenza obbligatoria; 

oppure 

•  di essere iscritta alla gestione separata INPS con aliquota di versamento pari al 
________________%, come da estratto contributivo allegato (6); 
 
 



ENPAF: allegato DM (O.080) ALLA DOMANDA DI INDENNITÀ DI MATERNITÀ 
 

----------------------------------- 
[modulo aggiornato a novembre 2022] 
 

• di svolgere l’attività professionale di farmacista in qualità di: 
 titolare, socia o associata agli utili di farmacia dal ______________ 

 titolare, socia o associata agli utili di parafarmacia dal ___________ 

 libera professionista dal ___________, numero Partita Iva__________________ 

codice ateco_____________come da dichiarazione dei redditi e fatture allegate 
relative al secondo anno precedente l’evento. (7) 
In proposito, al fine della corretta applicazione del trattamento fiscale dell’importo 
relativo all’indennità di maternità, dichiara: 

 che alla data odierna si avvale del regime agevolato (8) 
PER RICHIEDERE L’ESONORO DALL’APPLICAZIONE DELLA RITENUTA D’ACCONTO 
SULLA SOMMA SPETTANTE, COMPILARE L’ALLEGATO “ESENZIONE” 

 con contratto di collaborazione coordinata e continuativa (CO.CO.CO.) dal 
________________________ 

 

• di NON svolgere l’attività professionale di farmacista in quanto: 
 disoccupata involontaria, come da dichiarazione di disponibilità al lavoro resa in data 

______________  

 di aver diritto all’indennità di disoccupazione dal __________ al __________ 

 di NON aver diritto all’indennità di disoccupazione 

 disoccupata non iscritta nell’elenco anagrafico del Centro per l’Impiego; 

 altro _________________________________________________________________ 
 (specificare il tipo di attività svolta) 

 
Dichiara, infine, 

di aver preso visione dell'allegata informativa resa dall’ENPAF ai sensi dell'art.13 del 
Regolamento Generale sulla Protezione di Dati (GDPR, 2016/679/UE). 

 
TOTALE DOCUMENTI ALLEGATI N. _________, compresa copia del documento di riconoscimento. 

 
 

__________________________    __________________________ 
(data)                      (firma)  
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI (a cura della dichiarante) 
 
Ai fini della liquidazione del’indennità di maternità la sottoscritta acconsente al trattamento dei dati personali 
sensibili, compresa la comunicazione ai terzi indicati, nei limiti della predetta finalità (art.13, Regolamento 
2016/679/UE). 
 

   _________________________   ___________________________ 
                       (data)       (firma) 

 



 

 
 

NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA DI INDENNITA’ DI MATERNITA’ 

 
Si riportano di seguito alcune informazioni utili per la compilazione del modulo per la domanda di 
maternità. 
 
ATTENZIONE! La presentazione della domanda deve avvenire non prima della 27a settimana di 

gestazione e non oltre 180 giorni dalla data dell’evento. Per il rispetto del 
termine farà fede il timbro postale di spedizione della domanda ovvero l’avviso 
di ricevimento informatico in caso di invio tramite PEC. 

 
In caso di rapporto di lavoro dipendente, cessato nei sessanta giorni antecedenti 
l’inizio del periodo assistibile (due mesi prima del parto e tre dopo), la domanda di 
indennità di maternità deve essere inviata all’INPS (art.24, D.Lgs. 26 marzo 2001, 
n.151).  
 
Se, all’inizio del periodo assistibile, l’iscritta percepisce l’indennità di disoccupazione 
ha diritto all’indennità giornaliera di maternità e, pertanto, deve presentare domanda 
all’INPS (art.24, comma 4, D: Lgs. 151/2001). 

 
(1) Se l’iscrizione all’Ordine dei Farmacisti (e quindi all’Enpaf) è avvenuta nel corso del periodo assistibile, 

l’indennità di maternità verrà riconosciuta solo per la frazione di periodo posteriore all’iscrizione. 
Parimenti, in caso di cancellazione dall’Albo professionale durante il periodo assistibile, l’indennità di 
maternità sarà corrisposta soltanto per la frazione di periodo antecedente alla cancellazione. 

(2) Nel caso si presenti la domanda prima del parto, il certificato medico dovrà essere rilasciato non prima 
del compimento del sesto mese di gravidanza. 

(3) ADOZIONE E AFFIDAMENTO: unitamente alla domanda, trasmettere copia del provvedimento del 
compente Tribunale dei Minori.   

(4) ADOZIONE INTERNAZIONALE unitamente alla domanda, trasmettere copia del provvedimento 
amministrativo che ha autorizzato l’ingresso in famiglia, della sentenza di adozione rilasciata dal 
Paese di origine e del provvedimento di omologa della sentenza adottato dal competente Tribunale 
dei Minori. 

(5) ABORTO SPONTANEO O TERAPEUTICO VERIFICATOSI DOPO IL TERZO MESE DI 
GESTAZIONE: il certificato medico attestante la settimana di gestazione in cui è avvenuta 
l’interruzione della gravidanza deve essere rilasciato dalla ASL che ha fornito la prestazione sanitaria. 

(6) Qualora la richiedente è iscritta anche presso la Gestione Separata Inps è necessario specificarlo 
nell’apposito spazio del modulo e trasmettere copia dell’estratto contributivo da cui si evinca l’aliquota 
di versamento. 

(7) Per coloro che esercitano l’attività professionale in regime libero-professionale, il reddito di riferimento 
è esclusivamente quello conseguito e dichiarato come reddito di lavoro autonomo nel secondo anno 
precedente all’evento (art.70, comma 2, D.Lgs. 151/2001). 
 
REGIME FISCALE: l’indennità di maternità è un emolumento sostitutivo del reddito professionale. 
Pertanto, l’importo corrisposto alle aventi diritto è sottoposto a ritenuta d’acconto del 20%.  

(8) Le iscritte che hanno dichiarato di aderire al regime fiscale agevolato possono richiedere l’esonero 
dall’applicazione della ritenuta d’acconto sull’importo liquidato a titolo di indennità di maternità. In 
questo caso compilare l’ALLEGATO ESENZIONE. 
 
----------------------------------- 

[aggiornato a maggio 2021] 



 
ENTE NAZIONALE DI PREVIDENZA E DI ASSISTENZA FARMACISTI - 

FONDAZIONE ENPAF 
 

INFORMATIVA ALL’INTERESSATO 
Art. 13 GDPR - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (2016/679/UE) 

 
 
L’ E.N.P.A.F. –Ente Nazionale di Previdenza e di Assistenza Farmacisti-  con sede in 
Viale Pasteur n.49, 00144 Roma, in qualità di Titolare del trattamento informa che 
tutti i dati e le informazioni personali e sensibili che vengono forniti mediante la 
compilazione dell’apposito modulo di domanda e degli eventuali allegati sono 
necessari per l’erogazione delle proprie prestazioni istituzionali e, in particolare, 
verranno utilizzati ai soli fini dell’istruttoria e della definizione della pratica che La 
riguarda. 
 
Il conferimento al trattamento dei dati è facoltativo, ma necessario. Nel caso in cui Lei 
ometta di comunicare, in tutto o in parte, i dati che Le sono richiesti, ciò potrà 
interrompere o, comunque, ritardare l’iter della procedura. 
 
I dati forniti saranno utilizzati, anche con sistemi automatizzati, da personale 
appositamente autorizzato a tutti i trattamenti necessari per la definizione della Sua 
istanza e per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’ENPAF. Tali dati saranno 
trattati con adeguate misure di sicurezza, nei limiti e per la durata stabiliti dalle leggi o 
dai regolamenti applicabili e, comunque, al netto di eventuale contenzioso, fino al 
raggiungimento delle predette finalità. 
 
I dati forniti non verranno diffusi se non in esecuzione di obblighi di legge ma, ove 
necessario per le finalità sopra indicate, saranno comunicati all’Istituto di Credito 
incaricato del servizio di cassa per conto dell’ENPAF e, da questo, alla banca 
prescelta per il pagamento della prestazione. I dati potranno essere comunicati ad 
altre Amministrazioni o Enti quando ciò sia previsto da leggi o da regolamenti, ovvero 
sia altrimenti necessario per il perseguimento dei fini istituzionali degli Enti riceventi o 
dell’ENPAF. 
 
In riferimento ai trattamenti sopra citati, sono riconosciuti all’interessato i diritti di cui 
agli artt.15 e ss. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR, 
2016/679/UE) fra i quali, in particolare, il diritto di chiedere al Titolare l'accesso ai dati 
personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione o l’opposizione al 
trattamento, nonché la portabilità dei dati nei casi previsti dal GDPR stesso. Tali diritti 
potranno essere esercitati rivolgendosi al Responsabile Protezione Dati nominato 
dall’ENPAF e domiciliato per la funzione presso il recapito sopra indicato, anche 
scrivendo a dpo@enpaf.it. In qualsiasi momento, in caso di violazione della 
normativa vigente, è possibile proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione 
dei dati personali i cui recapiti sono disponibili sul sito www.garanteprivacy.it . 
 

_______________________ 
 
 

mailto:dpo@enpaf.it
http://www.garanteprivacy.it/


 

Federazione Ordini Farmacisti Italiani 

00185 ROMA – VIA PALESTRO, 75 – TELEFONO (06) 4450361 – TELEFAX (06) 4941093 

CODICE FISCALE n° 00640930582 

PEC: posta@pec.fofi.it e-mail: posta@fofi.it – sito: www.fofi.it 

 

 

                                                                                                        Roma, 07/02/2023 
Ufficio: DAR/DC 

Protocollo: 202300001610/A.G. 

Oggetto: 

 

Stima della prevalenza delle varianti VOC (Variant Of Concern) e di altre 

varianti di SARS-CoV-2 in Italia. 

 

Circolare n. 14248 
 

SS 

4.1 

IFO SI 

 

 

AI PRESIDENTI DEGLI ORDINI 

DEI FARMACISTI 
 

e p.c.     AI COMPONENTI IL COMITATO 

CENTRALE DELLA F.O.F.I. 
 

LORO SEDI 

 

 
 

Stima della prevalenza delle varianti VOC (Variant Of Concern)  

e di altre varianti di SARS-CoV-2 in Italia  
 

 

Si fa seguito alle precedenti circolari in materia, per segnalare che il Ministero 

della Salute, con la circolare n. 4174 del 3.2.2023, ha informato che proseguono le 

indagini rapide (quick surveys) al fine di stimare la prevalenza delle varianti VOC e 

di altre varianti del virus SARS-CoV-2 in Italia. 

 

La metodologia dell’indagine rapida è descritta nella nota tecnica allegata alla 

circolare del Ministero della Salute. 

 

La valutazione prenderà in considerazione i campioni dai casi notificati il 

07/02/2023, corrispondenti a prime infezioni, da analizzare tramite sequenziamento 

genomico. 

 

. 

  

     IL SEGRETARIO             IL PRESIDENTE 

    (Dr. Maurizio Pace)          (Dr. Andrea Mandelli) 

http://www.fofi.it/
http://www.fofi.it/circolari_news_comunicati/Circolare_indagine_rapida_varianti_07.02.2023.pdf
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