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AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
FRONTESPIZIO DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
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OGGETTO: | Erogazione sussidio ad assistiti affetti di Morbo di Hansen residenti nell’ambito del
Distretto Socio Sanitario n.2 competenze Luglio 2025.

STRUTTURA: | Distretto Socio Sanitario 2
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