
                            

Struttura Proponente: 

Centro di costo: Proposta:

Oggetto: 

IL DIRETTORE GENERALE (*)

L’Estensore: Data 

Il Responsabile del Budget: Data

Il Dirigente e/o il Responsabile del procedimento con la sottoscrizione della proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, 
attestano che l’atto è legittimo nella forma e nella sostanza. 

Il Responsabile del Procedimento:                                                                                                                         Data

Il Direttore della Struttura Proponente:                                                                                                                Data

Il Dirigente Addetto al Controllo di Gestione: Data

Conto Economico/Patrimoniale su cui imputare la spesa:

Direttore Amministrativo:

Parere: 

Data 

Direttore Sanitario:

Parere: 

Data 

Hash proposta:

(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate 
Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini | Cir.ne Gianicolense 87 - 00152 Roma | P.IVA/C.F 04733051009

Miriam Piccini

Sabrina Modesti

03/05/2024

FAVOREVOLE

Gerardo De Carolis

03/05/2024

0000737 del 03/05/2024

Francesco Medici

Presa Visione

UOSD Gestione Blocchi Operatori e Preospedalizzazione centralizzata

03/05/2024

Paola Longo

03/05/2024

03/05/2024

FAVOREVOLE

Narciso Mostarda

13/05/2024

REGOLAMENTO PER L'ACCESSO ALLE SALE OPERATORIE PER IL PERSONALE NON AZIENDALE

Francesco Medici

S0DS21JD1S

e5ea2669e7706146ddaa5dfa6b82d5adfc255840466aa81070f1b44bdc550658
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