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Villa Maria_Rimini
01/01/2016 - 31/12/2016

Strutture sanitarie private accreditate

Nome struttura accreditata  \jjj;3 Maria Rimini

Oggetto del provvedimento o mmittenza Degenze 2016

Periodo di validita 01/01/2016 - 31/12/2016

Accordo intercorso VILLA_MARIA_Piano_di_Committenza_2016.pdf


https://amministrazionetrasparente.auslromagna.it/documenti/U00/VILLA_MARIA_Piano_di_Committenza_2016.pdf

