
 

 

 

REGISTRO DEGLI ACCESSI AGLI ATTI ANNO 2023 

OGGETTO RICHIEDENTE DATA RICHIESTA (PROT. n.) DATA EVASIONE (PROT. n.) 
Documentazione medica ospite D.C. Sig.ra D.C. 12/07/2023 (488) 13/07/2023 (495) 

14/07/2023 (498) - integrazione 
 


