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N dellistruttoria Responsabile del procedimento  Nome del sostituto in caso diinerzia  Fontinormarive Inizio procedimento  Attoconclusivo  Termine pocedimento
. art.35 Istanza presentata in in giornata salve
RITIRO REFERTI Direzione Sanitaria Ambulatorio Analisi cliniche Dgs33/2013 modalith cartacea Referto diversa tempistica
Dott Salvatore Campo Dott.ssa Daniela Mottola

06.6873953 06.6873953
i it d it

orari per accesso: 8.00-19.00 orari per accesso: 8.00-19.00

Reclamoiin carta
art3s semplice, anche in
2 RECLAMO URP. Dott Salvatore Campo Dott. Andrea Santoro DLes3/2013 forma anonima, Risposta 15 giorni
. ppresentato presso
accettazione

06.6873953 06.6873953
i t andrea i it

orari per accesso: 8.00-19.00 orari per accesso: 8.00-19.00




