
DCR NOVEMBRE 2021 
1. CONTENUTI DCR per CONVENZIONATA, DPC, RISCOSSIONE TICKET 
 

Azienda USL:________________________________________ 
 

Farmacia:_________________________________ Codice Farmacia: _____________________ 
 

Tipo di Farmacia: _______________________ 
 

Ricette spedite in convenzionata nel mese di ______________________   N. 
   di cui dematerializzate su Registro        N. 
   di cui rosse SSN e dematerializzate declassate       N. 
Fogli di registro consegnati                                        N. 
Totale fustelle            N. 
   di cui fustelle quota premiale (€0,12) di farmaci a brevetto scaduto  

con prezzo uguale al prezzo di riferimento      N. 
Importo lordo convenzionata         €. 
Sconto (art. 1, L. 662/96)         €. 
Sconto 0,6% (AIFA 27.09.06)         €. 
Sconto 0,64% (AIFA 09.02.07)         €. 
Sconto 2,25% (art.15, comma 2, D.L.95/12, mod.E.135/12)     €. 
Importo ticket (compartecipazione lista trasp. L.405/01)     €. 
Importo ticket per reddito (eventualmente vigente in altre regioni)      €. 
1. IMPORTO NETTO RICETTE         €. 
Rettifica vaccini in addebito (n. pezzi ……………)       €. 
 
2. Rettifiche relative ai mesi di: 
 A) in addebito € 
. B) in accredito € 
3. Trattenute (calcolate su importo lordo - sconto): 
a) ENPAF 0,90%           €. 
b) Sindacali           €. 
c) Convenzionali 0,02%          €. 
Importo al netto di rettifiche e trattenute       €. 
 
4. Detrazione acconto          €. 
 
5. Ticket Cup           €. 
 

6. Remunerazione aggiuntiva (art. 20 DL 41/2021, DM 11 agosto 2021)  
Recupero in accredito SETTEMBRE 2021  
a) Quota fissa (€0,08) per n. XXXXX conf.       € 
b) Quota premiale (€0,12) per n.XXXXX conf. di farmaci a brevetto scaduto  
con prezzo uguale al prezzo di riferimento       € 
c) Quota tipologica per fascia di farmacia (€ 0,YY) per n.XXXXX conf.     € 
Totale Remunerazione aggiuntiva settembre 2021   € 
Recupero in accredito OTTOBRE 2021  
a) Quota fissa (€0,08) per n.XXXXX conf.       € 
b) Quota premiale (€0,12) per n.XXXXX conf. di farmaci a brevetto scaduto 
con prezzo uguale al prezzo di riferimento       € 
c) Quota tipologica per fascia di farmacia (€ 0,YY) per n.XXXXX conf.     € 
Totale Remunerazione aggiuntiva ottobre 2021   € 
Mese corrente   
a) Quota fissa (€0,08) per n. XXXXX conf.       € 
b) Quota premiale (€0,12) per n. XXXXXconf. di farmaci a brevetto scaduto 
con prezzo uguale al prezzo di riferimento       € 
c) Quota tipologica per fascia di farmacia (€ 0,YY) per n. XXXXXconf.     € 
Totale Remunerazione aggiuntiva        € 



IMPORTO NETTO DA LIQUIDARE ALLA FARMACIA      €. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
SERVIZIO DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC) 
Ai soli fini informativi in relazione ai farmaci dispensati per conto dell'Azienda USL: 

Numero ricette DPC         N. 
Numero pezzi DPC         N. 
Remunerazione lorda DPC (IVA inclusa)       €. 
Remunerazione netta DPC (IVA esclusa)       €. 
Rettifiche DPC in addebito        €. 
Rettifiche DPC in accredito        € 
TOTALE importo da liquidare (salvo conguaglio)  
dietro presentazione di fattura elettronica e relativo percorso di liquidazione  €. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Data:     Timbro: 
Firma: 


