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Emergenza COVID-19 - Ordinanza 9 aprile 2020 – attività di sconfezionamento 

e ripartizione  
Circolare n. 12157 

 

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 

 
 

COVID-19 - ORDINANZA 9 APRILE 2020: 

attività di SCONFEZIONAMENTO e RIPARTIZIONE – ulteriori indicazioni. 
 

 

Si fa seguito alle circolari federali n. 12141 del 10 aprile u.s. e n. 12142 del 14 aprile 

u.s., relative all’Ordinanza 9 aprile 2020, con la quale sono state consentite le attività di 

sconfezionamento e ripartizione da parte delle farmacie, per fornire alcune indicazioni in 

merito. 

 

Al fine di garantire il regolare svolgimento delle suddette attività, anche tramite 

l’adozione di procedure uniformi su tutto il territorio, si precisa quanto segue. 

 

Prezzo  

Come previsto dall’ordinanza, la vendita al dettaglio anche di una sola unità, senza 

imballaggi di riferimento deve prevedere un prezzo inferiore o pari all'importo previsto 

per la singola confezione diviso il numero dei prodotti presenti nella medesima. Al fine 

di evitare contestazioni, è opportuno sia indicato in ogni caso anche il prezzo di una 

confezione integra. 

 

Indicazioni ai consumatori 

Sempre sulla base dell’ordinanza in questione, le informazioni previste dal D.Lgs. 

206/2005 e dalla normativa di settore potranno essere fornite al consumatore con 

modalità semplificate adottate a cura di ciascuna farmacia, anche mediante apposizione 

su un apposito cartello esposto nei locali di vendita. 

Le informazioni da fornire al consumatore sono le seguenti: 
 

a) denominazione del prodotto; 



  

 

 

b) identificativi produttore, importatore o soggetto che immette in commercio; 

c) Paese di origine (se situato fuori dell'Unione europea); 

d) materiali impiegati e metodi di lavorazione determinanti per la qualità o le caratteristiche 

merceologiche del prodotto (se tali indicazioni sono presenti sulla confezione); 

e) istruzioni, destinazione d'uso, e se del caso, informazioni per la pulizia (ad es., per i prodotti 

riutilizzabili); 

f) data di fabbricazione o di scadenza; 

g) organismo/autorità che ha rilasciato la certificazione/autorizzazione.  

 

 * * * 

 

In allegato il facsimile di cartello predisposto dalla Federazione per le informazioni 

alla clientela (all. 1). 

 

Inoltre, si trasmettono nuovamente i due modelli di schede per le attività di 

sconfezionamento e di ripartizione, redatti dalla SIFAP in conformità alle prescrizioni 

adottate dal Commissario Straordinario con l’Ordinanza n. 9 del 9 aprile 2020 (all. 2 e 3). 

 

Cordiali saluti. 

 

    IL SEGRETARIO        IL PRESIDENTE 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

All. 3 



 

INFORMAZIONI PER GLI ACQUIRENTI  
 

 

 

 

Denominazione 

 

 

Identificativo produttore o importatore o del soggetto che immette in commercio 

 

 

Paese di origine se situato fuori dell'Unione europea 

 

 

Materiali impiegati e metodi di lavorazione determinanti per la qualità o le 

caratteristiche merceologiche del prodotto 

 (se tali indicazioni sono presenti sulla confezione); 

 

 

Istruzioni, destinazione d'uso, e se del caso,  informazioni per la pulizia  

(ad es., per i prodotti  riutilizzabili); 

 

Data di fabbricazione o di scadenza del prodotto 

 

 

Organismo/Autorità che ha certificato/autorizzato il prodotto 

 

 

 

 

 

 

 

 



Modalità Ripartizione  

In accordo con ORDINANZA 9 aprile 2020  

Disposizioni urgenti per la vendita al dettaglio di dispositivi di protezione individuale da 

parte delle Farmacie 

 

Produttore e/o fornitore, quantità totale; data di arrivo si veda copia etichetta/imballaggio  
e ddt e/o fattura allegate in copia o originale 

 
 

Per la presente consegna si seguirà la seguente ripartizione: 
 
n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

 

Attività da svolgere in laboratorio o zona destinata  
 

CHECK LIST  
Verifica pulizia locali       
Igienizzare mani con prodotto idroalcolico   
Indossare camice adeguato       
Indossare guanti       
Indossare mascherina                                          
Scegliere confezionamento idoneo 
 
 

Etichetta applicata sulla confezione                 
o in alternativa 

Informativa resa disponibile nel locale vendita   

CONTROLLI 

• Verifica della correttezza della procedura indicata in ordinanza 9 aprile 2020 

• Verifica del numero di confezioni allestite 

 

Firma operatore ………………………    Data inizio attività .…………………….. 

Data fine attività        ……………………… 



Modalità Ripartizione  

In accordo con ORDINANZA 9 aprile 2020  

Disposizioni urgenti per la vendita al dettaglio di dispositivi di protezione individuale da 

parte delle Farmacie 

 

Produttore e/o fornitore, quantità totale; data di arrivo si veda copia etichetta/imballaggio  
e ddt e/o fattura allegate in copia o originale 

 
 

Per la presente consegna si seguirà la seguente ripartizione: 
 
n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

n. ………… confezioni da unità n…………  

Estemporaneamente vengono allestite su richiesta del cliente, in quantità e modalità concordate con lo 

stesso, seguendo le modalità sopra descritte le seguenti confezioni 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Attività da svolgere in laboratorio o zona destinata  
 

CHECK LIST  
Verifica pulizia locali       
Igienizzare mani con prodotto idroalcolico   
Indossare camice adeguato       
Indossare guanti       
Indossare mascherina                                          
Scegliere confezionamento idoneo 
 
 

Etichetta applicata sulla confezione                 
o in alternativa 

Informativa resa disponibile nel locale vendita   

CONTROLLI 

• Verifica della correttezza della procedura indicata in ordinanza 9 aprile 2020 

• Verifica del numero di confezioni allestite 

 

Firma operatore ………………………    Data inizio attività .…………………….. 

Data fine attività        ……………………… 


