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A tutti i beneficiari possessori di Card prepagata per Celiaci 

 
Oggetto: Indicazioni Essenziali per l’Uso della Card Celiachia 
 

1. Il contributo per la celiachia può essere utilizzato esclusivamente per l’acquisto di 
prodotti inclusi nel Registro Nazionale dei prodotti senza glutine, aggiornato 
periodicamente dal Ministero della Salute, e acquistabili presso i fornitori convenzionati 
(farmacie e negozi specializzati) e la grande distribuzione. 

 

2. La card prepagata è utilizzabile esclusivamente per pagamenti elettronici destinati 
all’acquisto di prodotti per celiaci. 

 

3. Nei mesi di gennaio e luglio di ogni anno è obbligatorio presentare il Modello di 
Trasmissione Semestrale Scontrini corredato dagli scontrini/fatture in originale 
attestanti l’avvenuto acquisto di prodotti senza glutine relativi al semestre 
precedente. La documentazione deve riportare in modo leggibile il dettaglio dei prodotti 
acquistati ed essere accompagnata da una copia di un documento di identità valido.  

La documentazione deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo dell’Azienda Sanitaria di 
Matera.  

IL MANCATO INVIO DI DETTA DOCUMENTAZIONE NEI TERMINI PREVISTI 
COMPORTERA’ LA SOSPENSIONE DEL REINTEGRO DELLA RICARICA 
TRIMESTRALE DELLA CARD FINO ALLA REGOLARIZZAZIONE DELLA 
POSIZIONE. 

 
 
Il referente Ufficio Celiachia               L’ I.D.F. dell’U.O.C. Il Direttore U.O.C. 
      Dott. Farina Egidio “Attività Amm.ve Distrettuali”       “Attività Amm.ve Distrettuali” 
         Dott. Gianluca MARRESE Dott. Conoci Antonio 
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