: ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale

REGISTRO DELL'ACCESSO AGLI ATTI

Struttura:
Trimestre:

nome della struttura

1°2024

SC Servizio Farmaceutico Ospedaliero

Tipologia di Accesso

Data di
protocollazione
in ingresso
dell'istanza di
accesso

N.ro Protocollo
in arrivo

Oggetto
dell'istanza

Servizio detentore
(del dato o documento
o informazione)

Data di
protocollazione
in uscita

del riscontro
all'istanza

N.ro
Protocollo
in uscita

Sintesi
esiti/risposte

(max 400 caratteri)

nessun accesso

nessun accesso

nessun accesso

nessun accesso

nessun accesso

nessun accesso

nessun accesso

nessun accesso

l

Firmato digitalmente da SERRA PAOLO

ND: C=IT, O=Regione Autonoma della Sardegna, OID.2.5.4.97=CF:
1T-80002870923, OU=Servizio Sanitario Regionale, CN=SERRA
PAOLO, SERIALNUMBER=TINIT-SRRPLA74S30D345Q,
G=PAOLO, SN=SERRA, dnQualifier=18734143

Motivo: Sto approvando il documento con una firma legalmente
vincolante

Posizione: Ia posizione della firma qui
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