ALLEGATO B

- ASLMediocampidano

. . . . N
Azienda socio-sanitaria locale

I1° TRIM. 2023
Data di Data di
protocollazione Servizio detentore protocollazione N.ro . M:.ﬁmmm
Tipologia di Accesso in ingresso z._.w 33.03_5 mem:o (del dato o I aseita PR esiti/risposte
dell'istaniza di in arrivo dell'istanza documento o del riscontro ——
accesso informazione) all'istanza (max 400 caratteri)
inza accesso documentd  17/04/2023 PG/2023/7364 SANNA ENRICO SIAPZ 17/04/2023 PG/2323/7366 FAVOREVOLE
.@ ASLMediocampidano

Azienda Socio Spnitaria Locale




