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del Mediel Chirurghi & degl Odontolatel
COMUNICAZIONE N.65
Al PRESIDENTI DEGLI OMCe0
Al PRESIDENTI DELLE CAQ

Oggetto: Ministero del’Economla e delle Finanze — Decreto 25 marzo 2020 -
“Estenslone della dematerializzazlone delle ricette e del planl terapeuticl e modallta
alternative al promemoria cartaceo della ricetta elettronica.”

Cari President,

sl comunica per opportuna conoscenza che sulla Gazzetta Ufficiale n. 86 del 31-03-2020
¢ stato pubblicato il decreto indicato in oggetto.

Il provvedimento apporta delle modifiche al decreto del Ministro dellEconomia e delle
Finanze 2-11-2011 recante “Dematerializzazione della ricetta medica cartacea, di cui
all'art, 11, comma 16, del decreto-legge n. 78 del 2010” (Progetto Tessera Sanitaria). In
particolare modifica il citato decreto 2 novembre 2011 al fine di prevedere le modalita
tecniche per l'estensione della prescrizione su ricetta farmaceutica dematerializzata
anche ai farmaci di cui alle lettere a) e b) dell'art. 4 del decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri 14 novembre 2015 ovvero:

- atutti i farmaci con piano terapeutico AIFA, al fine di assicurare alle regioni
€ province autonome ['esecuzione del controlli finalizzati alla verifica che le
ricette siano redatte nel rispetto delle condizioni indicate dal Piano terapeutico;

- atutti i farmaci distribuiti attraverso modalitd diverse dal regime convenzionale.

L'art. 2 (Modifiche al decreto 2 novembre 2011) stabilisce che: "1. Al decreto 2
novembre 2011, sono apportate le seguentl modifiche:
a) dopo I'art. 1, sono agglunti | seguentl articoll:

“Art. 1-bis. (Dematerlalizzazione prescrizione farmaci con piano terapeutico
AIFA) - 1. Il medico prescrittore, al momento della generazione della ricetta
elettronica dl cui all'articolo 1 per la prescrizione di farmaci con plano terapeutico
AIFA, Invia al SAC, tenuto conto degli eventuall SAR, anche il numero del relativo
plano terapeutico elettronico (PTE), fermo restando Il controllo da parte del SAC
sulle prescrizioni del medesimo farmaco gia eventualmente effettuate al medesimo
paziente.

2. Per le finalita di cul al comma 1, i Plani terapeutici (PT) AIFA sono sostltuit|
dal plani terapeuticl elettronici (PTE) generati dal medicl o dal centrl autorlzzatl
alla compilazione del PT, attraverso le funzlonalita rese disponibili dal SAC.

3. L'AIFA rende disponibili, In modalita telematica, al SAC I'elenco agglornato
del PT, unitamente alle relatlve regole di compilazlone, al fini del relativi controili.

4. Il medico autorizzato accede al SAC, anche tramite SAR, per la generazione
del PTE, Inviando al SAC | dati del medesimo PT, comprensivl del numero univoco
a livello nazlonale Identificativo del piano terapeutico elettronico (PTE), nonché
del codice fiscale dell'assistito titolare del piano terapeutico.

5. A fronte dell'esito positivo dell'Invio telematico dei dat! di cui al comma 4, ||
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medico autorizzato rilascia all'assistito il promemoria cartaceo del PTE, secondo
Il modello pubblicato sul portale dell'AIFA e del SAC (www.sistemats.it), Su
richlesta dell'assistito, tale promemoria pud essere trasmesso tramite | canall
alternativi di cul all'art. 3-bls del presente decreto.

6. A fronte dell'esito negativo dell'invio telematlco del dati di cui al comma 4, il
medico segnala tale anomalia al SAC, secondo le modalita di cui all'allegato 3 e
provvede alla compllazione del PT cartaceo, fermo restando I'cbbligo dell'invio
teloematico al SAC del relativi dati al fine dl consentire la generazione della ricetta
elettronica dl cul al comma 1.

7. Il Ministero dell'economla e delle finanze rende disponibili alle ASL di
competenza i dati di cui al comma 4 e all'AIFA, nonché al Ministero della salute e
alle reglonl e province autonome | medesiml datl con forme di pseudonimilzzazione,
secondo modalita da stabilirsi, previo parere del Garante per la protezione dei
datl personall... Omissls...

Art. 1-quater. (Demateriallzzazione prescrizilone farmaci con ricetta medica
limitativa) = 1. Al finl della de materlalizzazione prescrizione del farmaci con ricetta
medica limitativa, sl applicano le medesime modalita di cul all'articolo 1.

2, Per le finallta di cul al comma 1, il medico prescrittore, al momento della
generazione della ricetta elettronica, comunica al SAC, tenuto conto degli
eventuall SAR, anche la propria speciallzzazione o I'informazione del centro In cul
opera, al fini del controlll dl cul al comma 3.

Inoltre, Il provvedimento stabllisce che dopo I’art. 3 del decreto 2 novembre 2011 &
agglunto Il seguene articolo: “Art. 3-bls. (Promemoria della ricetta elettronica.
Modalltd a regime della disponibilitd attraverso altri canali) - Al momento della
generazione della ricetta elettronica il medico rilascia all'asslstito il promemoria
cartaceo,ovvero, lo rende disponlbile in modalita alternativa ovvero attraverso i
seguent| canall:

a) nel portale del SAC www.slstemats.if, anche tramite SAR;

b)nel FSE dell'assistito, solo a fronte del rilascio del consenso all'alimentazione

del FSE;

c) tramite posta elettronica;

d) tramite SMS."”
L’art. 3 (Misure emergenzlall per la ricetta dematerializzata) prevede che fino al
perdurare dello stato di emergenza epldemiclogica da COVID-19, restano ferme
le disposizionl definite dalle ordinanze della protezione clvile, concernenti la
ricetta dematerializzata dl cul al decreto 2 novembre 2011.
In conclusione, al fie di consentire un esame pil approfondito della materia, si allega il
testo del decreto (All. n. 1)

o . Firmato
Cordiali saluti ol
g;f'f;}',"&ente d8 | PRESIDENTE
Dott. Filippo Anelli
8 = II_=I_NOMCE0
MF/AM -

Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D. Lgs. 82/2005
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MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

DECRETO 25 marzo 2020

Estensicne della dematerialissasicos delle ricette e del pilani
terapeutiol e modalita' alternative al promemoria ocartacec della
ricetta elettronica. (20A01801)

(GU n.86 del 31-3-2020)

IL RAGIONIERE GENERALE DELLO STATO
del Ministerc dell'economia e delles finanze

di concerto con

IL SEGRETARI) GENERALE
del Ministero della salute

visto l'art. 50 del decreto-legge 30 eettembre 2003, n. 269,
convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326,
e puccessive modificazionli ed integrazieni {8igtema tassera
ganitaria);

Visto il decreto del Miniasterc dell'economia e delle finanze, di
concerto con 1l Ministerc della salute del 2 novembre 2011,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 12 novembre 2011, n. 264, e
successive modificazioni e integrazioni, concernente la
dematerializzazione dalle ricette mediche, tramite 11 Sistema di
accoglienza centrale (SAC), anche tramite Sisteml di accoglienza
reglonall o provinciall (SAR);

Visto l'art. 13 del decreto-legge n. 179/2012, 11 quale prevede, in
particolare:

al comma 1, la sostituzione delle prescrizioni wmediche di
farmaceutica e di specialistica a carico del 88N in formato cartaceo
con le prescrizionl in formato elettromico di cul al citato decreto 2
novembre 2011;

al comma 2, che le prescrizionl farmaceutiche generate in formato
elettronico sono valide su tutto i1 territoric nazionale nel rispstto
delle disposizionl che regolanc 1 rapperti economici tra le regioni e
province autconome, le ASL e& le strutture convenzionate che eroganc
prestazicnl sanitarie, fatto salve l'obbligo di compensazicne tra
regionl e province autonocme del rimborse &l prescrizioni
farmaceutiche relative a cittadini di regloni e province autoncme
diverse da quelle di residenza;

Vieto l'art. 12 del decreto-legge 18 ottocbre 2012, n. 179,
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n, 221,
concernente 1l Fasclcolo sanitario elettronico (FSE),

Visto il decreto del Ministero dell'economia e delle finanza, di
concerto con 11 Ministero della salute del 4 agosto 2017, attuativo
dal cizato art. 1, comma 382 della legge 11 dicembre 2016, n. 232, e
successive modificazionl e integrazioni, concernente i gervizl resi
disponibill dall'Infrastruttura nazionale per 1'interoperabilita' fra
i FSE (INI);

Viato 11 decreto del Presidente del Congiglio del ministri 14
novembre 2015, attuativo del c¢itato comma 2 dell'art. 13 del
decreto-legge n. 179/2012, pubblicato nella ®Gazzetta Ufficiale 31
dicembre 2015, n. 303, 11 quale prevede, in particolare, alle
all'art. 4, che, per un pericdo transiltorioc e, comungue, non oltre il
31 dicembre 2017, le modalita' di dispensazione del medicinall
prescrittl su ricetta farmaceutica dematerializzata non si applicano
alle casiastiche di cui alle lettere a) e b} del medesimo axrt. 4,
ovvaro:

a tuttl i farmacl con planco terapeutico AIFA, al fine dai
assicurare alle regionli e provingce autonome l'esecuzione deil
controlll finalizzati alla verifica che le ricette slano redatte nel
rigpetto delle condiziecni indicate dal Pianc terapeutico;

a tuttl 1 farmaci distribuiti attraverso modalita' diverse dal
regime convenzionale:

Considerato dl dover modificare 11 citato decreto 2 novembre 2011
al fine di prevedere le modalita' tecniche per 1l'estensione della
prescrizione pu ricetta farmaceutica dematerializzata anche ai
farmaci di cui alle lettere a) e b} del citato art. 4 del decreto del
Presidente del Consiglic del ministri 14 novembre 2015;

Viete l'art. 1, comma 4 del cltato decrete 2 novembre 2011, il
quale prevede, tra l'altro, che su richiesta dell'msslstito, il
promemeria della ricetta in formato elettronico puo' eseere trasmesso
tramite 1 canall alternativi di cul all'allegato 1 del medesimo
devrete 2 novembre 2011, 1l quale, al paragrafo 4.1, prevede che
potranno esgere resl disponibili ulteriorl canall per accedere ai
servizl erogati dal SAC, In modo particolare per la fruizione del
promemoria da parte degll =ssigtiti e che il SAC rendera' noti tali
canall e le relative modalita' di fruilzione attraverge 11 agito del
Ministero dell'economia e delle finanze (www.slstemats.it);

Ritenuto di dover modificare il citato decreto 2 novembre 2011 al
fine di rinviare ad uno specifico decreto del Ministero dell'economia
e delie finanze, di concerto con il Ministero della salute, sentito
il Garante della protezione del dati perscnali, per la definizione
del canalil per la fruizione del promemoria;

Visto 1l decreto del Presidente del Consiglic dei ministrl dell®s
agosto 2013, concernente le modalita' di consegna, da parte dalle
Aziende panitarie, del referti medici tramite web, posta elettronica



gertificata e altre modalita' digitall, nonche' di effettuazicne del
pagamento cn-line delle prestazioni erogate, al sensl dell'art. &,
comma 2, lettera d}, numeri 1) e 2} del decreto-legge 13 magglo 2011,
n. 70, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglioc 2011, n.
106,

Visto l'art. 3 del predetto Presidente del Consiglic dei ministri
dell'8 agosto 2013, 1l quale prevede la congegna del referti medici,
tra l'altro, tramite:

a) Fascicolo sanitario elettronleco;

b) web;

¢) posta elettronica o posta elettronica certificata tramite le
modalita' e le cautele indicate nel paragrafi 1.2 e a.3 dell'allegato
del medesimo Presidente del Consiglioco dei minietri dell'8 agosto
2013,

Vietl i decretl del Presidente del Consiglio del ministri 4 wmarzo
2020, 8 marzo 2020, 95 marzo 2020 e 11 marzoc 2020, concernenti
dipposizioni attuative del decreto-legge 23 febbralo 2020, n. 6,
recante milsure urgentl in materia di contenimento e gestions
dell'emergenza epidemiclogica da COVID-19;

Ritenuto @i adottare le modalita' alternative al promemoria
cartaceo della ricetta elettronica con cul rendere disponibile il
medesimo promemoria all'assistite:

per la fase a regime, attraverso ulteriori decretli, in armalogia
con le modalita' e le cautele indicate dal predetto decreto desl
Presidente del Consiglio del ministrl dell's agoste 2013, rinviando
ad ultericri decreti la adozione di tall modalita';

fino al perdurare dello stato di emergenza epldemiologica da
COVID-19, secondo le modalita' definite dalle ordinanze della
protezione civile, concernentl la ricetta dematerializzata di cul al
decrete 2 novembre 2011

Conslderato che le disposirioni di cul al citato decreto 2 novembre
2011, nonche' quanto previsto dal presente decreto sl applicano a
tutte le regionl e alle province autonome;

Viasto il decreto legislative 7 marzo 2005, n, B2 e successive
modificazioni, concernente il codice dell'amministrazione digitale;

Visto il regolamento n. 2016/679/UE del Parlamentc europec e del
Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione dells persone
fleiche con riguardo al trattamento del dati perscnall, nonche' alla
libera circolazicne di tall dati e che abroga la direttiva n.
95/46/CE (Regolamento generale sulla protezicne del datil),

Vieto il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e Buccessive
modifigazioni, concermente 11 codice in wmateria di protezione del
dati personali, come modificato dal decreto legislativo 10 agosto
2018 n. 101, concernente «Disposizionl per 1l'adeguamentc della
normativa nazionale alle disposizioni del regolamente (UE) 2016/679
del Parlamento europec e del Conseiglio, del 27 aprile 2016, relative
alla protezione delle persone fielche con riguardo al trattamento dei
dati personali, nonche' alla libera circolazione di talli datl e che
abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento genmerale sulla protezione
dei Qati)s;

Acquigito il parere favorevole del Garante per la protezione del
datl personali espresso con provvedimento n. 58 del 19 marzo 2020 al
gensi dell'art. 36, paragrafo 4, del regolamento {(UE) 2016/679;

Decreta:
Art, 1
Dafinizioni

1. Al fini del presente decreto si intende per:

a) «Decreto 2 novembre 2011», il decreto del Ministero
dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministero della
gsalute del 2 novembre 2011, pubblicato nella d@azzetta Ufficiale 12
novembre 2011, n, 264.

b) ericetta elettronicas: documento provvisto di una numerazione
univoca redatto in modalita' informatica da un medico prescrittore e
inviato ad un sistema di accoglienza, il gquale lo rende disponibile
alle gtrutture di erogazione per la consultazione e, se sussistono le
condizlonl, per la sua chlusura in modalita' informatica.

¢) «NRE»: KRumero di ricetta elettronics, che gostituisce
1'identificativo univoce a livelle nazionale di una ricetta
elettronica;

d) «promemoria dematerializzatos: documente in formato non
cartacec prodotto al termine di una prescrizione di ricetta
elettronica, contenente 1 datl delle prestazioni ivi presenti,

e} www.plstemats.it indirizzo portale internet del Sistema
tessera sanitaria;

f} «FSE», 1l Fagclcolo sanitario elettronlico dl cul alltart. 12
del decreto-lagge n. 179/2012,

g) «congenso al FSEs, il consenso all'alimentazione del FSE di
cul al comma 3-bis dell'art. 12 del decreto-legge n. 179/20132;

h} «Decreti COVID-19», decretl del Presidente del Coneiglic dei
miniptri 4 marzo 2020 e 8 marzo 20320, concernentl dispesizieni
attuative del decreto-legye 23 febbralo 2020, n. 6, recante milsure
urgenti in materia di contenimentc e gestione dell'emergenza
epldemiclogica da COVID-19;

1) «DPCM 8 agosto 2013», decreto del Presidente del Congiglioc del
ministri dell's agosto 2013, concernente le modalita' dl consegna, da



parte delle Aziende sanitarie, del refertl medicl tramite web, posta
elettronica certificata e altre modalita' digitali, nonche' di
effettuazione del pagamento orn-line della prestazionl ercgate, al
gengl dell'art. 6, comma 2, lettera d), numeri 1) e 2) del
decreto-legge 13 magglo 2011, n. 70, convertito, con modificazioni,
dalla legge 12 luglio 2011, n. 106.

Art. 2

Modifiche al decreto 2 novembre 2011

1. Al decreto 2 novembre 2011, sonc apportate le seguenti
modifiche:
a) dopo l'art, 1, sonc aggiuntl 1 seguenti articoli:

eArt, l-bip. (Dematerializzazicne prescrizione farmacli con
plano terapsuticc AIFA) - 1. Il medico prescrittore, al momento della
generazione della ricetta elettronica di cul all'articolo 1 per la
prescrizione di farmaci con plano terapeutico AIFA, invia al BAC,
tenuto conto degll eventuall BAR, anche il numero del relativo piano
terapeutico elettronico (PTE), fermo restando il controlle da parte
del SAC sulle prescrizioni del medesimc farmaco gla' eventualmente
effettuate al medesimo paziente.

2. Per le finalita®' di cul al comma 1, 1 Pianil terapeuticl (PT)
AIFA scnc gogtituiti dai planl terapeuticl alettronici (PTE) generatl
dal medicli o dai centrl autorizzati alla compllazione del PT,
attraverso le funzionalita' rese disponibill dal SAC.

3. L'AIFA rende disponiblli, in modalita' telematica, al BAC
l'elenco aggiornatc dei PT, unitamente alle relative regole di
compllazione, ail fini dei relativi controlll.

4. Il medico autorlizzate accede al SAC, anche tramite SAR, per
la generazione del PTE, inviando al SAC 1 dati del medesime PT,
comprensivi del numerc univoco a livello nazionale identificativo dal
plane terapeutico elettronice (PTE), nonche' del codice fiscale
dell'assistito titolare del pianc terapeutico.

5. A fronte dell'esito positivo dell'invio telematico del datil
dl cul al comma 4, 11 medico autorizzato rilascia all'assistito 11
promemoria cartacec del PTE, seconde 11 modello pubblicato sul
portale dell'ATFA e del B8AC (www.slstemats.it). S8u richiesta
dell'assistito, tale promemoria puo' essere trasmeaso tramite 1
canall alternativi di cul all'art. 3-bis del presente decrato.

6. A fronte dell'esito negativo dell'invio telematico del dati
di cul al comma 4, il medlico msegnala tale anomalia al SAC, secondo le
modalita' di cul all'allegato 3 e provvede alla compilazione del PT
cartaceo, fermo restando l'eobblige dell'invio telematice al SAC del
relativi datl al fine di consentire la generazione della ricetta
elettronica di cui al comma 1.

7. I1 Ministero dell'economia e delle finanze rende disponibili
aile ASL di competenza 1 datl di cuil al comma 4 & all'AIFA, nonche'
al Ministero della salute e alle regionl e province autonome 1
medesimi datl con forme di peeudonimizzazione, seconde modalita' da
stabilirsl, previo parere del Garante per la protezione del datil
personall.

Art. l-tex, {Dematerializzazione prescrizicne farmacl
distribultl attraversc modalita' diverse dal regime convenzionale) -
1. Al finl della dematerializeazione della prescrizione del farmaci
distribulti attraverso modalita' diverse dal regime convenziocnale, si
applicanc le medesime modalita' di cul all'articolo 1.

2. Al sensl di quanteo previsto dal DPCM 14 novambre 2015:

a) 1l Sistema tessera sanitaria, anche tramite gli eventuall
8istem! regionall e provinciali autorizzatl ai sensi del decreto 2
novembre 2011, all'atto della dispensazicne del medicinale da parte
della farmacla, rende disponibile alla medesima farmacla 1'eventuale
quota di partecipazione alla spesa a carico dell'assistito, calcolata
sulla bape delle informazioni rese disponibili da parte della regicne
e provincia autonoma cui appartiene l'azienda ganitaria di lscrizicne
dell'assistito;

b) la farmacla che ha erogatc 1 medicinali di cul alla
lettera b) del citato art. 4 del DPCM 14 novembra 2015 prescritti su
ricetta dematerializzata chiede la remunerazicne per servizio di
dlatribuzione del farmaci distribuiti attraverso modalita' diverse
dal regime convenzionale o il zrimborsc dei medicinall distribuiti
attraverso il zregime convenzionale alla ASL territorialmente
competente nel rispetto delle regole negoziali valide nella regione e
provineia auterioma dl erogazione e secondo le disposizioni vigenti;

c) la compensazione tra la regione e provincla autonoma che
ha erogatc il farmaco e la regilone & provincla autonoma di residenza
dell'agalstitc avviene gecondo 1  criteri e le modalita!
specificamente previstl da unc apposito Accordo interregionale per la
compensazione della wmoblilita' sanitaria, che tenga conteo anche dei
cagl dl cul al presente decreto.

3, Par le finalita' di cul al comma 1, il Ministers della
salute & le regicni e province autonome rendono disponibili al SAC,
con modalita' telematiche, i dati 41 cul al decreto del Minigtro
della salute del 31 luglioc 2007 concernentl il costo 4l acquisto del
farmacl da parte delle regionli e province autonome ed eventuale
remunerazione per servizio di distribuzione deli farmacli distribuiti
attraverso le modalita' diverse dal regime convenzlonale.

Art. l-quater. (Dematerializzazione prescrizicne farmaei con
ricetta medica limitativa) - 1. Ai finl della dematerializzazione
preacrizione del farmaci con ricetta medica limitativa, sl applicanc



4e medesime modalita' di cui all'articolec 1.

2, Per le finalita' di cuil al comma 1, 1l medico prescrittore,
al momento della generazione della ricetta elettronica, comunica al
BAC, tenuto conto deglli @eventuall BSAR, anche la propria
gpeclalizzazione o l'informazione del centro in cul opera, al fini
del controlll di cul al comma 3,

3. Per le finalita' di cul al presente articolo, 1'AIFA e le
regloni, per le partl di riepettiva competenza, rendono disponibili,
in modalita' telematica, al BSAC l'elenco agglornato del farmacl
limitativli con indicazione della aspecializzazione del medico o del
centro che puo' effettuare la prescrizicne, al fini del relativi
controlli.»

b) all'art. 1, comma 4, scostitulre le parole «all'Allegato 1l» con
le peguentl parcle «all'articolo 3-bls del presente decretos»;

c) all'art, 1, comma 6, dopo le epresentato dall'assistito»
agglungere le saguentl parocle «sacondeo le modalita! di cul
all'articolo 3-bis del presente decretos;

d) all'art. 1, comma 7, dopo le «presentato dall'agsistito»
agglungere le geguenti parcle <«secondo le modalita!' di cul
all'artlcolo 3-bis del presente decretos)

e) eliminare il paragrafoc 4.1 dell'allegato 1

£) al paragrafo 3.5.1 dell'mllegato 1, dopo le parole «Allegato
2», agglungere le sgequentl parole «ovverc con le modalita' di cul
all'articolo 3-bis del presente decretos;

g) dopo l'art. 3, agglungere il seguente articolo:

«Art, 3-bls. (Promemoria della ricetta elettronica. Modallta' a
regime della disponibllita' attraverso altri canali) - 1. Al momento
della generazicne della ricetta elettronica di cul al presente
decreto, 11 medico rilascla all'assistitoc 11 promemoria cartaceo,
ovvero, lo rende disponiblle in modalita' alternativa seconde quanto
disposto dal presente articolo.

2. Con decreto del Ministerc dell'economia e delle finanze, di
concerto con il Ministerc della salute, previo parere del Garante per
la protezione dei dati personall, sono stabllite le modalita®' di
rilaecioc del promemcria attraversc i seguenti canali:

a) nel portale dal SAC www.slstemats.it , anche tramite SAR;
b) nel FSE dell'aseiptito, Bolo a fronte del rilascio del
coneenso all'alimentazione del FSE;
¢) tramite posta elettronica;
d) tramite 8MS.»
Art. 3

Misure emergenziall per la ricetta dematerializzata

1. Fino al perdurare delle stato di emergenza epidemiclogica da
COVID-19, restanc ferme le digposizioni definite dalle ordinanze
dellz protezione civile, concernentl la ricetta dematerializzata di
cui al decreto 2 novembre 2011.

Il presente decreto sara' pubblicate nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.

Rema, 25 marzo 2020

Il Ragloniere generale
dello Stato
Mazzotta
Il Segretario generale
Ruocco



