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REGISTRO ACCESSI FOIA — DOMANDA DI ACCESSO

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI CHIRURGHI E

DEGLI ODONTOIATRI DI AREZZO

Registro Accesso FOIA

DATA DI OGGETTO DELLA PRESENZA DI ESITO DATA DEL SINTESI DELLA NOTE
PRESENTAZIONE RICHIESTA COINTERESSATI (accoglimento, PROVVEDIMENTO MOTIVAZIONE
rifiuto parziale
rifiuto totale)
REGISTRO ACCESSI FOIA — DOMANDA DI RIESAME
DATA DI ESITO DATA DEL SINTESI DELLA NOTE
PRESENTAZIONE

(accoglimento,
rifiuto parziale
rifiuto totale)

PROVVEDIMENTO

MOTIVAZIONE
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