
TRACCIA n. 2 – NON ESTRATTA 

Quesito n. 1 

Il candidato risponda alla seguente domanda: 

- Qual è la differenza tra farmaco SCADUTO e DANNEGGIATO?

Quesito n. 2 

Il candidato illustri i contenuti del codice di comportamento dei dipendenti pubblici 
soffermandosi in particolare sull’utilizzo delle dotazioni informatiche e dei social media. 

Quesito n. 3 

Si consegnano due documenti (ALLEGATO B). 

Per ogni documento rispondere alle seguenti domande: 

- identificare la tipologia di documento e il numero del documento
- identificare la data del documento
- identificare mittente e destinatario
- indicare la quantità totale della merce movimentata
- indicare se presente il numero di colli e il codice cliente



Reso - CEF https://cl ienti.cef-farma.corn/app/res i_ action. php?action=P&id=48999

I di I 

D.D.T. (DPR 472/96) N. 94 del 20/10/2023

DESTrNATAR[O: 

COOPERATIVA ESERCENTI FARMACIA SCRL 

Sede di BRESCIA 
[Omissis]
P.Iva

M[TTENTE: 

COMUNALE NORD 2 

VIA BOCCACCIO 19/20 
20013 - MAGENTA (MI) 
P.Iva 01082490150 

Cod. [omissis]

CAUSALE DEL TRASPORTO: 

Reso N. 489992 I I 1111111111 1111 1
0489992 

NUM.COLLI: VETTORE: F[RMA VETTORE: 

1 GEOS GROUP S.R.L. 

DICHIARAZIONE DI BUONA CONSERVAZIONE ACCOMPAGNATORIA DEL RESO 

Oggetto: Reso medicinali relativo al DDT 94 del 20/10/2023

In merito ai medicinali da noi restituiti, il cui dettaglio risulta nel DDT in oggetto, dichiaro che gli stessi sono stati 
conservati e maneggiati in maniera appropriata dal momento in cui gli stessi sono entrati nel ns. magazzino sino al 
momento della restituzione. CRF 134 / AT 

M�MACIA COM�JlU :6Ro
Data: Firma: Timbro della Farmacia: 

�/,0/:1S 2 O 1 o 2 3 

Articoli da inviare: MA(àeNiA fl\11) _ Via Boccaccio, 19
# 

Cod. 
Barcode Articolo 

Lotto Q.tà 
Causale DDT CEF 

Articolo Scadenza Resa 

1 930525771 lllll li lllll 11111111111 11111 CARNIDYN PLUS INTEG.5GR 20 BST 
5230020 

1 Reso commerciale 
01109063 

31/01/2026 17/10/23 

2 978625364 li llll lii I li 11 11111111111111 ISO CLENNY SPR 100ML(NAS/OREC-AC 
220608 

1 Reso commerciale 
01121162 

30/06/2025 20/10/23 

3 019888130 111111111111111111111111 1111 METHOTREXATE 15MG 4SIR 
AN9Q11 

1 Reso commerciale 
01543041 

31/12/2024 19/10/23 

4 983333446 lllll lii I li I I 111111111111111 PROFAR SEMPRE ASC UL T 3 MIDI 4·9 
0053 

5 Reso commerciale 
01080711 

31/01/2028 10/10/23 

5 932720978 11111 1111111111 lllllll li I lii RINOWAV LAVAGG.NAS.(BOTTIG+TUBO/ 
023 

1 Reso commerciale 
01543041 

31/03/2028 19/10/23 

20/10/2023, 18:: 



COOPERATIVA ESERCENTI 

FARMACIA S.C.R.L. 

Sede Legale e Amministrativa 

Via A. Grandi, 18 • 25125 Brescia 
T. 030.2688011 I F. 030.2688157

FARM. COMUNALE NORD 2 

DR.SSA GRAVAGLIA ANNALISA 
VIA BOCCACCIO 19/2 0 
20013 MAGENTA (MI) 

t_o __ _T__ ( .  D..P_R_4-7....2..L9_6_)_ 

V...1..a:.... l5..J::_o_v_fi1.c.La..1-::-�r::8_ .r QEPOSlld EMll 11:lN Ile 
f4U40 La .llO 

P.Iva 01082490150 
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1 
PAGAMENlll E RANCA D'APPOGGIO NUMERO DATA PAG 
 
CREDITO VALTELLINESE 

Cod.cliente [omissis] 

N.ordine 0137 Rif.n. I ___ _ 

P-R-&Z Z O P-R-E-Z Z O
DESCRIZIONE PRODOTTO C UM Q.TA' Pubbl. Vend. SCONTI Cessione Ì L 

a informiamo che in data 29.09.2023 sono state pubblicate le nuove Condizioni 
JGenerali di Vendita CEF (rev.4)-che saranno efficaci dal 9 ottobre prossimo. 
Le integrazioni apportate riguardano i costi logistici e amministrativi 
I iart. 5 e art. 9). 
La invitiamo a prenderne visione sul sito "CEF Area Clienti" 

I
l IG: 9176003538

Riferimento ordine farmacia: 02 302 0603 

ontenitori Z-087201 Y-152835 
Ì 9306052 64 ACUTIL FOSFORO ADVANCE 50C 
± 039538018 ADENURIC 80MG 28CPR RIV 

Z
t 029776059 ATENOLOLO EG lOOMG 50CPR 

002039055 AUREOMICINA DERMICA UNGUEN 
± 038837011 AZARGA COLL 10MG+5MG/ML lF 

Z
t 034770014 AZOPT COLL 5 ML 10 MG/ML 

02 0305076 BETABIOPTAL COLL 5ML S/CON 
Ì 981495866 BIOSCALIN NOVAGENINA 30CPR 
ì 038811434 BISOPROLOLO SANDOZ 7,5MG 2 

Z
t 043187107 BRINTELLIX lOMG 2 8CPR RIV 

022 593115 BRUFEN 800MG R.P. 2 0CPR RI 
1 02 4840074 CARDIOASPIRIN 100 30 CPR. 

Z
t 02 8717041 CARDIRENE 75 MG 30 BST 

02 68 2 102 5 CARDURA 4MG 2 0 CPR 
Ì 02 7764012 CLOEL*OS SOSP 2 00ML708MG/l 
Ì 98282 1441 CURASEPT ADS+DNA COLLUT.AS 

Z
t 010089035 DELTACORTENE FORTE 25MG 10 

036635011 DIBASE GTT OS lOML 10.000U 

Z
t 036635098 DIBASE SOL OS 2FL 2 ,5ML 2 5 

024515114 DICLOREUM 150MG RP 20CPS 
Ì 02 66082 40 EFFERALGAN lOOOMG 16CPR EF 
± 024402048 EUTIROX 2 5MCG 50 CPR BLIS 
± 02 4402 137 EUTIROX lOOMCG 50 CPR BLIS 
± 045249051 FIASP FLEXTOUCH lOOU/ML 5P 

Z
t 034936169 FLUIMUCIL 600MG lOBST G/AR 

033637190 HUMALOG KWIKPEN 5PEN 3ML 1 
ì 01981802 0 KATAVAL POMATA 30 GR 
Z 034930141 KESTINE lOMG 30 COMPRESSE 
ì 01990602 7 LAROXIL lOMG 30 CNF 
Ì 92452 6104 LENIVA GARZE OFTA 20PZ(TNT 
± 02 2905158 LEXOTAN l,5MG 20CPR 
± 035367440 LUCEN 40MG 28CPR GASTR 
ì 92172 8059 NEXCARE STERI-STRIP 2MIS 3 

Ì ���!����� :�:�!�c
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1 
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1 
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L _SEGUITO DDT N.Ll/1143950 DEL 2 6.10.2 023 

1 7, 5 O 
1 9, 4 7 

6, O 2 
11, 1 O 
13, 21 

9 f 9 2 
1 6, O O 
2 9, 9 O 

3, 3 7 
32 , 5 4 

6, O 2 
2, 3 5 
2 f 3 2 
8, 4 8 

1 O, 5 O 
9, 9 O 
5, 8 7 
5, 4 2 
8, 1 O 

12 , 3 9 
9, 6 O 
2, 4 7 
2, 61 

52, 3 6 
11, 4 O 
3 9, 16 
14, 2 O 

9, 9 6 
4 f 91 

1 7, O O 
6, 8 2 

1 O, 9 2 
9 f 5 o
8, 3 2 
5, 5 3 

15, 91 
1 7, 7 O 

5, 4 7 
1 O, O 9 
12, O 1 

9 f o 2
14, 5 5 
2 7, 18 

3, O 6 
2 9, 5 8 

5, 4 7 
2, 14 
2, 11 
7, 71 
9, 5 5 
8, 11 
5, 3 4 
4, 9 3 
7, 3 6 

11, 2 6 

8, 7 3 
2 ,2 5 
2, 3 7 

4 7, 6 O 
1O,36 
3 5, 6 O 
12, 91 

9, O 5 
4 f 4 6 

13, 9 3 
6, 2 O 
9, 9 3 
7, 7 9 
7, 5 6 
5, 03 

36,00 
32, 8 6 
60,00 
3 8, 3 5 
3 2, 8 6 
3 2 f 8 6 
3 8, 3 5 
36,00 
6 O, O O 
3 2, 8 6 
32 I 8 6 
3 2, 8 6 
32, 8 6 
3 2, 8 6 
41,00 
3 6, O O 
3 2, 8 6 
32 , 8 6 
32, 8 6 
3 2, 8 6 
3 8, 35 
32 , 8 6 
32,86 
3 2, 8 6 
41, O O 
3 2, 8 6 
3 8, 3 5 
3 2 I 8 6 
38,35 
3 6, O O 
3 8, 3 5 
3 2, 8 6 
3 6, O O 
3 2, 8 6 
3 2 f 8 6 

10,1800 
11,8850 

2, 1800 
6,22 00 
8,0600 
6, 0500 
8, 9700 

17,4000 
1,22 33 

19, 6700 
3, 6400 
1,4356 
1,4157 
5, 172 0 
5, 6300 
5, 1900 
3,5833 
3,3067 
4, 9375 
7,4850 
5,3800 
1,5100 
1,5900 

31, 6500 
6, 1100 

23, 6700 
7,9600 
6,0700 
2,7500 
8, 9150 
3, 8200 
6, 6650 
4, 9900 
5, 0250 
3,3743 

I 0I 
�o 
11. oI 
11. oI 
il oI 
11. oI 
11. oI 
11. oI 
il oI 
fO 
11. oI 
11. o
il o

t� I 
2 2I 
11. oI 
11. oI 
f0 
11. oI 
fO 
11. o
I 

11. oI 
fO 
11.0I 
11. oI 
11. oI 
11. oI 
fO 
22I 
11. oI 
11. oI 
22I 
�o 



COOPERATIVA ESERCENTI 

FARMACIA S.C.R.L. 

Sede Legale e Amministrativa 

Via A. Grandi, 18 - 25125 Brescia 
T. 030.2688011 I F. 030.2688157 

FARM. COMUNALE NORD 2 
DR.SSA GRAVAGLIA ANNALISA 
VIA BOCCACCIO 19/20 
20013 MAGENTA (MI) 

t
_O___T__ ( O.E 4 ... 1..2.L9_6_)_ 

\?-La-P_r ... o ... v_i.n.c.i ... a.I:e_ I...8_ 
, QEPOSllU EMITIEN·1

1 24040 Lal ioI 
P.Iva 

l 
01082490150 
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2 
PAGAMENlll E P.ANCA D'APPOGGIO NU IERO DATA j PAG. 

CREDITO VALTELLINESE 
Cod.eliente [omissis] N.ordine 0137 Rif.n. 12 5I _______ L 

r DESCRIZIONE PRODOTTO
P--R--E-Z Z O P-R-E-Z Z O 

. ì 
C UM Q.TA' Pubbl. Vend. SCONTI 

2 4, 9 3 4, 4 8 Z 027428022 NORVASC lOMG 14 CPR 
f�34102424 NUROFEN FEB DOL BB SOS ARA 
Z 032647024 OMNIC 0,4MG 20CPS RM 

---- --

Z 015960014 PARACODINA*OS GTT 10,25MG/ 
I 
Z 036025068 PLAUNAC 20MG 28CPR RIV 
Ì 033074055 PRONTALGIN 50MG 20CPR EFF 

037742020 RAMIPRIL ID ZENTIVA 5+25MG 
037692276 RAMIPRIL ZENTIVA 5MG 28CPR 
040116016 RISEDRONATO DOC 35MG 4CPR 

1 044018024 
044018024 SAXENDA se 3PEN 6MG/ML 3ML 

024427015 SEKI 20 CNF 
026738070 SELEPARINA 0,6ML 5700UI 10 
036120032 TACHICAF 1000+130MG 16BST 
028651014 TERAPROST S 2 MG 10 CPR 

1 
2 
1 
3 
2 

3 
2 

3 
1 

1 
4 
1 
4 

15, 7 O 
7, 3 5 
4, 6 O 

1 O, 1 7 
4, 1 7 
2, 3 8 
3, 2 8 

1 O, 9 8 
210, 00 

6, O O 
5 7, O 9 
11, O O 

14, 2 7 
6, 6 8 
4, 1 8 
9, 2 5 
3, 7 9 
2, 16 
2, 9 8 
9, 9 8 

190, 91 

5, 4 5 
51, 9 O 
1 O, O O 

2, 2 6 

2 7 I o o 

ì 
ì 
z 
ì 
z 
I 

042508010 TICHE 13MCG 30CPS MOLLI 
027457023 TOBRADEX UNG OFTA 3,5GR 
025860026 TOBRAL COLLIRIO 5ML 

1 
3 

2, 4 9 
1 O, 9 O 
12, 9 O 
12, 9 O 

9,91 27,00 
11, 7 3 

z 
I 

z I 
z 
ì 
y 

1 
1 I 
z I 
z 
I 
z 

2 11, 7 3 
027253069 TORADOL GOCCE 2% 10 ML 1 14,90 13,55 
033006040 TOTALIP 20 20MG 30 COMPR 2 10,51 9,55 
983718685 V ACTASTIL SOLUZ OFTALMICA 1 13,93 
947244644 V CAROBIN PET FORTE PASTA 1 25,27 
104022025 V CRIPTOLAT FL 7ML+SIR MAX 2 25,00 22,73 

Lotto n. 301525 se. 30.04.25 2 
104740016 V MITEX SOL OTO/CUTE 20ML 1 25,50 23,18 

Lotto n. 1022851AC se. 28.10.24 1 
923135343 V REDONYL ULTRA 50MG 60CPS 1 23,61 
027056011 VASORETIC 20MG+l2,5MG 14CP 4 6,54 5,95 
041273018 YELLOX COLL FL 5ML 0,9MG/M 1 24,50 22,27 
036017147 ZETIA lOMG 30CPR 2 22,87 20,79 
* AZIENDA CERTIFICATA SECONDO REG.TO CE 848/18 E SUCC.
* OPERATORE CONTROLLATO IT-BI0-023 QI 0181A

3 2, 8 6 
41, O O 
32,86 
32,86 
3 2, 8 6 
3 2, 8 6 
6 O, O O 
6 O, O O 
6 O, O O 

Cessione f-L 
�00_50_JLO
8,4200 n_o 
4,4800 lo 

I 

2, 8000 �o 
6,2100 �o 
2,5400 �o 
o, 8633 �o 
1, 1900 �o 
3, 9867 �o 

.!I. o 
139,3600 

41,00 3,2200 
32,86 34,5050 
38,35 6,1700 
32,86 1,5150 

.!I. o 
I 

iL oI 
�o 
n_ o 
I 

38,35 
38,35 
3 8, 3 5 
3 2, 8 6 
3 6, O O 
3 6, O O 
33,00 

7,2300 
7,2300 
7,2300 
8,3500 
6, 4050 
8, 9200 

16,1700 
15,2300 

n_ o 
I 
n_ oI 
n_ oI 
n_ oI 
�o 
22I 
n_ o

fo 
33,00 15,5300 ìo 
3 6, O O 
3 2, 8 6 
3 8, 3 5 
3 2, 8 6 

15, 1100 
3, 9900 

13,7300 
13, 9600 

22 
I 

n_ o
n_ o 
I 
I 0 

i*----------------------------------
* Si richiamano espressamente e si applicano le Condizioni Generali di Vendit
* CEF presenti all'indirizzo: http://www.eef-farma.it

Totali merce 
Totali altro 

Q.TA' IMPONIBILE

145 1.063,02

SEGUITO DDT N.Ll/1143950 DEL 26.10.2023 

IMPOSTA 

112,55 

TOTALE 

1.175,57 



COOPERATIVA ESERCENTI 

FARMACIA S.C.R.L. 

Sede Legale e Amministrativa 
Via A. Grandi, 18 - 25125 Brescia 
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FARM. COMUNALE NORD 2 
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3 
PAGAMEN'lll E AANCA D'APPOGGIO NUMERO DATA �P,\G 

CREDITO VALTELLINESE 
Cod.cliente [omissis] N.ordine 0137 Rif.n. 12 5I -

P-R-E-Z Z O P-R-E--Z Z O 
Cessione ìDESCRIZIONE PRODOTTO 

* * * * * * * * * * *

C UM Q.TA' 

* * * * * * * * * * * 

Pubbl. 

* * *
�AUSALE TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI
rendita 
TRASPORTO A CURA DEL 

Contenitori 
DATA RITIRO ORA RITIRO 

ì�����:I 
tllnivex SRLI 

26.10.23 13.15 

Via Po, 46 
SAN GIULIANO MILANES MI 

1
0098 

�. 56 * FINE DDT N.Ll/1143950 DEL 26.10.2023 RIGHE

Vend. SCONTI 

* * * * * * * * * * * * * * 
NUMERO COLLI

002 
PORTO 

62 LIN N08 R0l-CORBETTA P 

L 


