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Allegato A

Azienda sacio-sanitaria locale REGISTRO DELL'ACCESSO AGLI ATTI Struttura: HOSPICE
Trimestre: | TRIMESTRE
Anno: 2026
. - Data di
. . Data di Struttura/Servizio -
Tipologia accesso protocoliazione Aziendale prir:‘tz:?iltlgz‘;::'le N.ro Sintesi
in ingresso N.ro Protocollo Oggetto h . esiti/risposte
[iﬂﬁ:?g;mtﬁg/ dell'istanza di in arrivo dell'istanza {detentore del / r;:.vs:::;‘i:;n to Pir::g?tl;o
- L accesso dato/documento prowy {max 400 caratteri)
civico generalizzato) finformazione) all'istanza
Richiesta cartella Clinica
dell'Hospice pe Pratica conclusa e
Documentale 26/01/2026 mail paziente HOSPICE 09/02/2026 7295 consegnata




