* SERVIZIO SANITARIO REGIOMNALE
T EMILIA-ROMAGNA

Tot Azienda Unith Sanitarla Locale della Romagna

Pubblica Assistenza Citta di Forli
Periodo 01.01.2018-31.12.2021

Strutture sanitarie private accreditate

Nome struttura accreditata  p pp)ica Assistenza Citta di Forli

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

Accordo intercorso Contratto_Pubblica_Assistenza_Citta_di_Forli.pdf


https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/documenti/U00/Contratto_Pubblica_Assistenza_Citta_di_Forli.pdf

