
0 0 1 6 0 1 1 4 5 6 0 0 5 8 1 6 1 5 0 9 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 3
*0016011456005816* *150910100000023003*

0 0 1 6 0 1 1 4 5 6 0 0 5 8 1 6 1 5 0 9 2 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 4
*0016011456005816* *150920100000023004*

0 0 1 6 0 1 1 4 5 6 0 0 5 8 1 6 1 5 0 9 3 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 5
*0016011456005816* *150930100000023005*

0 0 1 6 0 1 1 4 5 6 0 0 5 8 1 6 1 5 0 9 4 0 1 0 0 0 0 0 0 2 5 0 0 8
*0016011456005816* *150940100000025008*

prodotti senza glutine

............................................................................................................................................................................................................................................

Attenzione: il presente buono può essere speso solo presso le farmacie e gli esercizi commerciali convenzionati nel mese di validità. Non è 
valido se manomesso o danneggiato e può essere utilizzato solo dal beneficiario.

Codice assistito 005816                                           Il valore di questo buono è di € 23,00
Importo complessivo dei prodotti acquistati con il presente buono ____________ data di erogazione  ____________________  
nr. progressivo buono per esercizio commerciale _________________________

timbro e firma della ASL timbro esercizio commerciale cedente

REGIONE PUGLIA - Assistenza Sanitaria Integrativa relativa a prodotti alimentari         

ASL BA distretto n. 56 di BARI
Buono n. 1 del mese di SETTEMBRE 2015 

21/04/2015

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

autorizzazione 

prodotti senza glutine

............................................................................................................................................................................................................................................

Attenzione: il presente buono può essere speso solo presso le farmacie e gli esercizi commerciali convenzionati nel mese di validità. Non è 
valido se manomesso o danneggiato e può essere utilizzato solo dal beneficiario.

Codice assistito 005816                                           Il valore di questo buono è di € 23,00
Importo complessivo dei prodotti acquistati con il presente buono ____________ data di erogazione  ____________________  
nr. progressivo buono per esercizio commerciale _________________________

timbro e firma della ASL timbro esercizio commerciale cedente

REGIONE PUGLIA - Assistenza Sanitaria Integrativa relativa a prodotti alimentari         

ASL BA distretto n. 56 di BARI
Buono n. 2 del mese di SETTEMBRE 2015 

21/04/2015

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

autorizzazione 

prodotti senza glutine

............................................................................................................................................................................................................................................

Attenzione: il presente buono può essere speso solo presso le farmacie e gli esercizi commerciali convenzionati nel mese di validità. Non è 
valido se manomesso o danneggiato e può essere utilizzato solo dal beneficiario.

Codice assistito 005816                                           Il valore di questo buono è di € 23,00
Importo complessivo dei prodotti acquistati con il presente buono ____________ data di erogazione  ____________________  
nr. progressivo buono per esercizio commerciale _________________________

timbro e firma della ASL timbro esercizio commerciale cedente

REGIONE PUGLIA - Assistenza Sanitaria Integrativa relativa a prodotti alimentari         

ASL BA distretto n. 56 di BARI
Buono n. 3 del mese di SETTEMBRE 2015 

21/04/2015

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

autorizzazione 

prodotti senza glutine

............................................................................................................................................................................................................................................

Attenzione: il presente buono può essere speso solo presso le farmacie e gli esercizi commerciali convenzionati nel mese di validità. Non è 
valido se manomesso o danneggiato e può essere utilizzato solo dal beneficiario.

Codice assistito 005816                                           Il valore di questo buono è di € 25,00
Importo complessivo dei prodotti acquistati con il presente buono ____________ data di erogazione  ____________________  
nr. progressivo buono per esercizio commerciale _________________________

timbro e firma della ASL timbro esercizio commerciale cedente

REGIONE PUGLIA - Assistenza Sanitaria Integrativa relativa a prodotti alimentari         

ASL BA distretto n. 56 di BARI
Buono n. 4 del mese di SETTEMBRE 2015 

21/04/2015

autorizzazione 


