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Allegato 3 

Esempio di Documento di Trasporto 

 

D O C U M E N T O  D I  T R A S P O R T O  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DESCRIZIONE, CODICE ESTAR, REF. DM O AIC. FARMACO LOTTO Quantità Unità di misura 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
FIRMA MITTENTE                                                                                                                       FIRMA CORRIERE 

 

 

 

 

DATA RITIRO 

 

_____/_____/________   

 

 

MITTENTE 

 

 

 

 

DATA 

_____/_____/________                     

DESTINATARIO 

 

 

 

 

CAUSALE DEL TRASPORTO (BARRARE LA CASELLA) 

 
 □ RESO DISPOSITIVO MEDICO 

 

 □ RESO FARMACO 


