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Fraternita di Misericordia di Galeata
Periodo 01.01.2018-31.12.2021

Strutture sanitarie private accreditate

Nome struttura accreditata Fraternita di Misericordia di Galeata

Oggetto del provvedimento  peterminazione n. 2276 del 17.07.2018 - Approvazione degli accordi con le
Organizzazioni di Volontariato accreditate per la fornitura del servizio di
trasporto sanitario urgente e non urgente - ambito di Forli.

Periodo di validita Periodo 01.01.2018-31.12.2021
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