
ALLEGATO A

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)

Numero di 

protocollazion

e

 in uscita

 del riscontro

all'istanza data Protocollo

 in uscita 

Sintesi 

esiti/risposte

(max 400 caratteri)

ACCESSO DOCUMENTALE 12/08/2024 2024/16771 COPIA CARTELLA CLINICA CSM SANLURI/SAN GAVINO M.LE 2024/16773 13/08/2024 POSITIVO

ACCESSO DOCUMENTALE 12/09/2024 2024/18554 COPIA CARTELLA CLINICA CSM SANLURI/SAN GAVINO M.LE 2024/18655 13/09/2024 POSITIVO

ACCESSO DOCUMENTALE 24/09/2024 2024/19494 COPIA CARTELLA CLINICA CSM SANLURI/SAN GAVINO M.LE 2024/19576 24/09/2024 POSITIVO

ACCESSO DOCUMENTALE 30/09/2024 2024/19901 COPIA CARTELLA CLINICA CSM SANLURI/SAN GAVINO M.LE 2024/19921 30/09/2024 POSITIVO

REGISTRO ACCESSO AGLI ATTI III TRIM_2024


