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Azienda socio-sanitaria locale

REGISTRO DELL'ACCESSO AGLI ATTI

ALLEGATO A

SCSIAPZ I° TRIM. 2024
Data di Data di
protocollazione Servizio detentore protocollazione N.ro ' ?in.tesi
Tipologia di Accesso in ingresso N.rcr Prot.ocollo Og.getto (del dato o in uscita Protocollo esiti/risposte
dell'istanza di in arrivo dell'istanza documento o del riscontro in uscita
accesso informazione) all'istanza (max 400 caratteri)
Istanza accesso 28/02/2024 5989/RAS #E%% 503 RAS SIAPZ 05/03/2024  |PG/2024/5135 FAVOREVOLE

documentale




