ALLEGATO A

(]
ASLOristano |
, , o REGISTRO DELL'ACCESSO AGLI ATTI-DISTRETTO DI ORISTANO
Azienda socio-sanitaria locale
[° TRIMESTRE 2023
Data di Data di
protocollazione Servizio detentore | protocollazione Sintesi
in ingresso (del dato o in uscita esiti/risposte
Tipologia dell'istanzadi | N.ro Prot. Oggetto documento o del riscontro
di Accesso accesso in arrivo dell'istanza informazione) all'istanza  |N. Prot. In uscita (max 400 caratteri)
E-MAIL 14/12/2022 richiesta motivazioni diniego scelta medico di fam. Temporanea |Distretto di Oristano 10/01/23 1420 Diniego accesso inviata via mail e per racc,A/R
E-MAIL 06/03/2023 10340 |richiesta motivazioni diniego scelta medico di fam. Temporanea [Distretto di Oristano 24/03/2023 13376 doc. consegnati con ricevuta prot. 14323 del 30/03/23




	I Trimestre 2023

