Scheda FSM 

Da inviare a: 

Spett.le 
MINISTERO DELLA SALUTE 
Dipartimento dell’Innovazione

Direzione Generale del farmaco e dei dispositivi medici

Ufficio dei Dispositivi medici

Via Giorgio Ribotta, 5
00144 ROMA 

NB Si prega di apporre sulla busta l’appropriata sigla di riferimento, secondo la tabella seguente:  
Sigla 

Categoria professionale fabbricanti dispositivi medici “su misura” 
A01 

Odontotecnici 
B02 

Tecnici ortopedici 
E05 

Altri 

Dati relativi al fabbricante, responsabile dell’immissione in commercio di dispositivi medici “su misura” in Italia 

Codice fiscale (1) 











Denominazione  









(persona fisica o giuridica) 


Indirizzo         











Codice postale 





Località (Comune) 



Sigla provincia 





Stato 






Ditta                
  





si 

no
in possesso dei requisiti previsti dalla legge    



si 

no 
Il legale rappresentante è figura professionalmente qualificata ?          si 

no 

se si,  diploma  professionale  









Persona di riferimento per eventuali comunicazioni 
Prefisso telefonico 


Telefono 


Fax 
Elenco delle tipologia dei dispositivi prodotti 

Elenco dei fabbricanti e relative tipologie di dispositivi per cui si è Responsabile dell’immissione in commercio 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(1) Codice fiscale o VAT-number  o qualsiasi codifica standard adottata dallo Stato in cui ha sede il Fabbricante o il Responsabile all’immissione in commercio 

