) ASLOristano
0 O RICHIESTE ACCESSO AGLI ATTI 2° TRIMESTRE 2024

Azienda socio-sanitaria locale
U.O.MEDICINA LEGALE ORISTANO
N.TO [ Data aer
Tipologia accesso N.ro Protocollo Struttura/servizio . Protocoll | provvedi Sintesi
DATA PRESENTAZIONE P - o 1
DOMANDA (dmm::r::::{ifz“:t?)/ ewiee in arrivo Aziendale destinatario Oggetto dell'lstanza o mento di| esiti/risposte
in uscita | risnosta
non sono pervenute

richieste
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