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Diportimento Tutela dello Salute
e Politiche Sanitarie

Crotone .

Oggetto: Richiesta materiale

Servizio/Ufficio/Reparto
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REGIONE CALABRIA

Al Magazzino P.O.
SEDE

Centro di Costo

| Quantita | Descrizione Prodotto | Spesa Presunta
Motivazione
I Richiedente Il Magazziniere

Il Capo Dipartimento

Ricevuto e Controllato
Data

Domenico Bruno

Il Responsabile

Ufficio Economato Aziendale

Rag. Raffaele GARERI

Firma




