Y Asiende
- UsL

1 Toscoma
_/"I"FP‘- cemiro

Serviale Senitaits della Touvians

REGIONE TOSCANA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TOSCANA CENTRO
Sede Legale P.zza Santa Maria Nuova n. 1 — 50122 Firenze

DETERMINA DEL DIRIGENTE

Numero del provvedimento

1851

Data del provvedimento

05-09-2024
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006080.
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