Modulo 3 – Protocollo Informatico
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Regione Calabria
Azienda Sanitaria Provinciale di Cosenza





FAX

Da Operatore Protocollo Informatico _____________________________________

Postazione di __________________ Indirizzo_______________________________

Tel____________________________ fax __________________________________


A 
Responsabile Amministrativo Servizio di  Protocollo Informatico Unico
Dr.ssa Maria Francesca Lucanto
Fax    0984 – 8933478
         0984 - 8933434




SI  COMUNICA IL RIPRISTINO DELLE NORMALI PROCEDURE DI PROTOCOLLO INFORMATICO 

Data ________________________________

Ora _________________________________



L’operatore _______________________
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