e ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale

REGISTRO DELL'ACCESSO AGLI ATTI

Allegato A

Struttura: Direzione di Presidio Delogu Ghilarza

Trimestre: Il
Anno: 2025
. .. Data di
. . Data di Struttura/Servizio .

Tipologia accesso protocollazione Aziendale pr.otoco.llazlone Sintesi
(documentale/ in ingresso N.ro Protocollo Oggetto mril; ig:\ir%el ProI;lc'arc%IIo esiti/risposte
L . dell'istanza di in arrivo dell'istanza (detentore del . . .

civico semplice/ /provvedimento in uscita .

. . accesso dato/documento ' (max 400 caratteri)

civico generalizzato) . . all'istanza
/informazione)

DOCUMENTALE 01/09/2025|PG/2025/42297 RICHIESTA COPIA DI CARTHDIREZIONE SANITARIA
DOCUMENTALE 10/09/2025|PG/2025/44247 RICHIESTA COPIA DI CARTHDIREZIONE SANITARIA
DOCUMENTALE A.G. 16/09/2025|PG/2025/45232 RICHIESTA COPIA DOC.SANDIREZIONE SANITARIA 18/09/2025|PG/2025/0045(POSITIVO
DOCUMENTALE 19/09/2025|Pg/2025/45967 RICHIESTA COPIA DOC.SANRadiologia 22/09/2025|PG/2025/4606|POSITIVO
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