
 
                               
 

MODELLO DI AUTORIZZAZIONE   
PER LA DISPENSAZIONE, CON ONERE A CARICO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE, 
DEGLI ALIMENTI SENZA GLUTINE DI CUI AL REGISTRO NAZIONALE DEGLI ALIMENTI  

 
(eventualmente da integrare/adattare secondo le proprie specificità) 

 
AZIENDA ULSS N.________________________ 

 
 
 

Oggetto: autorizzazione fornitura a carico del SSN  di alimenti senza glutine del Registro Nazionale degli 
Alimenti a favore di soggetti celiaci  
 

Il Direttore Generale  
 
 

VISTO l’art. 3 della L.R. 7 novembre 2008  n. 15 “Interventi a favore dei soggetti celiaci”; 
 
VISTO il decreto del Ministro della Salute 8 giugno  2001 “Assistenza sanitaria integrativa relativa ai 
prodotti destinati ad una alimentazione particolare” che stabilisce che per le persone affette da celiachia 
“l’erogazione dei prodotti destinati ad una alimentazione particolare rientra nei livelli essenziali di 
assistenza sanitaria” e di cui si richiamano in  particolare: 
-  l’art. 6 che prevede che la fornitura di prodotti senza glutine agli assistiti venga effettuata anche “da altri 
fornitori incaricati dalle Aziende Unita' Sanitarie Locali, secondo direttive all'uopo emanate dalle Regioni; 
- l’art. 7 che prevede l’istituzione presso il Ministero della Salute del Registro Nazionale dei Prodotti 
destinati ad un'Alimentazione Particolare erogati a carico del Servizio Sanitario Nazionale; 
 
VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento 
dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, co. 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 
502” e nello specifico: 
 art. 14, co. 2, che stabilisce l’inclusione dell’erogazione di alimenti senza glutine a favore di persone 

con diagnosi di celiachia nei livelli essenziali di assistenza;  
 art. 14, co. 3, che garantisce, a favore dei soggetti celiaci, l’erogazione di prodotti senza glutine nei 

limiti dei tetti massimi di spesa mensile fissati dal Ministero della Salute;  
 art. 14, co. 5, che demanda alle Regioni la definizione delle modalità di erogazione delle prestazioni;  
 allegato 8, che definisce la malattia della celiachia come cronica e invalidante e non più rara; 
 
VISTO il decreto del Ministro della Salute 10 agosto 2018 “Limiti massimi di spesa per l’erogazione di 
prodotti senza glutine di cui all’articolo 4, commi 1 e 2, della L. 4 luglio 2005, n. 123, recante Norme per la 
protezione dei soggetti malati di celiachia” aggiornato ai sensi del DM 10 agosto 2018 - che ha rivisto le 
categorie degli alimenti senza glutine incluse nel medesimo; 

 
VISTA la Delibera di Giunta n.__del ____________________di aggiornamento della disciplina relativa alla 
dispensazione degli alimenti senza glutine a favore di celiaci inclusi nel Registro Nazionale Alimenti;    

 
VISTA la richiesta avanzata dalla ditta/società ________________________________________________ 
in data _______acquisita al protocollo dell’Azienda ULSS n._ del _____________________________ 
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in caso di “Parafarmacia”: 
VISTA la comunicazione di apertura …………………………………………………………………… 
 
VISTO il Codice Identificativo Univoco ministeriale 
 
 
RILEVATA la regolarità dell’istruttoria della pratica (adattabile in base alle esigenze);  

 

 

DELIBERA/DECRETA/DETERMINA  

1- di autorizzare: la ditta/società __________________________________con sede legale in (indicare 
l’indirizzo completo)___________________________________________________________________ 
Codice Fiscale /Partita IVA _________________________________________________________ 
allo svolgimento dell’attività di dispensazione a carico del Servizio Sanitario Nazionale dei prodotti senza 
glutine per soggetti celiaci di cui al Registro Nazionale Alimenti,  in conformità alle vigenti disposizioni 
statali e regionali presso l’esercizio commerciale denominato___________________________________ 
ubicato nel Comune di _______________________________________________________(Prov.) 
Via/P.zza_________________________________________________________________________ 

2- di dare atto che verrà inviata specifica richiesta di inserimento dell’esercizio commerciale di cui al punto 
1 nel sistema Celiachi@_RL; 

3- di dare atto che è onere del titolare/rappresentante legale della ditta/società di cui al punto 1 comunicare 
ogni successiva  variazione rispetto a quanto dichiarato nella domanda di autorizzazione. 

 

 

 
        Firma 

________________________________ 
 

 
 
 
 
 

Data _______________________ 
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