M “:E SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
st EMILIA-ROMAGNA

2% e Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

PLANIMETRIA DI INQUADRAMENTO ALLEGATO 1A

PRESIDIO OSPEDALIERO "SACRA FAMIGLIA"
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DESTINATAALL'ESERCIZIO BAR

AREA LOCALI
CONCESSIONE SERVIZIO BAR

AREA DI PERTINENZA
DURANTE ORARIO APERTURA BAR

DI NOVAFELTRIA

AREA DEL BAR E RELATIVI SERVIZI
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