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UACC

AVVISO DI RICEVIMENTO ATTI

OGGETTO: Trasmissione, in copia conforme all’originale, con valore di notifica al destinatario, del

Verbale di verifica UACC di cui al Protocollo interno numero

del
DESTINATARIO:
DOTT.
u.o.
SEDE:
DATA FIRMA PER ESTESO DEL RICEVENTE:

DATA FIRMA PER ESTESO DEL RESPONSABILE UACC:




