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PROCEDURA PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEGLI ESERCIZI 
COMMERCIALI AUTORIZZATI ALLA GESTIONE DEI BUONI DI ACQUISTO DI 

PRODOTTI SENZA GLUTINE DELLA REGIONE PUGLIA, O RINNOVO 
(D.G.R. n. 251/2009, D.G.R. n.424/2011, D.D. n. 275/2012, D.G.R. n.219/2017, D.D. n. 

266/2017) 

   
 
 
N.B. La predetta procedura va rifatta ogni due anni, allo scadere della convenzione, come previsto all’art. 5 della stessa. 

 
 

Compilare l’istanza come da 
modello disponibile alla pagina 

https://www.sanita.puglia.it/web/asl-bari/erogazione-
prodotti-senza-glutine  

Inviare l’istanza compilata all’Area 
Farmaceutica Territoriale (AFT) 

alla pec:  
areafarmaceutica.aslbari@pec.rupar.puglia.it  

Verifica da parte dell’AFT 
della correttezza di 

compilazione dell’istanza 

Riscontro per email da parte 
dell’AFT con le specifiche delle 

correzioni da apportare all’istanza  

Riscontro per email da parte dell’AFT 
con trasmissione del modello da 

compilare ed inoltrare in word per la 
successiva stipula della convenzione 

Invio per email di invito a 
presentarsi presso l’AFT per 
ls stipula della convenzione 

Istanza non corretta 

Istanza corretta 

Stipula della convenzione presso l’AFT in 
presenza del Rappresentante 

dell’impresa/Procuratore speciale 
firmatario dell’istanza. In alternativa 

tramite pec con firma digitale 

Per le nuove convenzioni, 
contattare Edotto al n. 080/9181918 
per la richiesta delle credenziali di 

accesso 

 


