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Descrizione del prodotto
Codice catalogo 

prodotto

Codice 
alternativo del 

fabbricante
Nome del fabbricante

il fornitore è 
anche il 

fabbricante              
SI / NO

N° iscrizione 
Banca dati 
Ministero

N° iscrizione 
al Repertorio      

Classe CND (se 
prevista)

Data di 
immissione in 

commercio   
mese / anno

Dispositivo 
conforme alla 

Direttiva Europea 
93/42/CE 

Se il dispositivo è in 
classe "I" e 

commercializzato 
all'estero, indicare la 

Banca dati estera e N° 
d'iscrizione

comunicazione 
cartacea                   
SI / NO

comunicazione per via 
telematica attraverso la 

vecchia banca dati dei Dis. 
Medici    SI / NO
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Se il prodotto NON è in banca dati 
- precisare con quale modalità è 

stata rispettata la richiesta 
normativa di comunicazione al 

Ministero della Salute

Firma del legale rappresentante della Ditta                                 
(ai sensi del D.P.R. 445/2000)
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