Allegato A

REALIZZAZIONE TIMBRI

Quantita richiesta per timbro manuale n. 3 (misure 2x5 cm)

AZIENDA SANITARIA DI FIRENZE
ZONA FI-NORDOVEST
IL RBSPONSABILE

- SOSTITUIRE CON : DO TRANC o Do

Quantita richiesta per timbro manuale n. 4 (misure 2x5 cm)

Societd della Salute

FIORENTINA NORDOVEST

IL DIRETTORE , SOSTWOIRE Cort ¢ Do TRANCo Dopy

Quantita richiesta per timbro manuale n. 2 (misure 2x5 cm)

SDS NORD OVEST
IL RESPONSABILE DELL'AREA II
Dott.ssa Laura Zecchi

Quantita richiesta per timbro manuale n. 2 (misure 2x5 cm)

SDS NORD OVEST
IL DIRIGENTE DELL'AREA III
Dott.ssa Paola Cipriani

Quantita richiesta per timbro manuale n. 2 (misure 2x5 cm)

SDS NORD OVEST
IL RESPONSABILE DELL'AREA 1V
Dott.ssa Sandra Sticci

Quantita richiesta per timbro manuale n. 1 (misure 2,5x6cm)

SOCIETA’ DELLA SALUTE
ZONA NORD OVEST
Via Gramsci, 561
SESTO FIORENTIND
P. IVA 05517820485



