SEDI| DISTRETTUAL ASL RMH PER INFORMAZIONE
E REGISTRAZIONE DICHIARAZIONI DI VOLOMNTA':

H1 FRASCATI: Yun E mé’armu snc

D 93274485

H2 ALBAMNO L.: Via Galleria ch solto, &
3ig.ra CARBIN
04, F32733646

H3 CIAMPING: Via Cale, §
Slg.ra CALOGERD
08 93275403

4 :
H4 POMEZIA S{%ﬂ%%ﬂum, 2pr

ﬂg £a MONTERIL
93275240

H5 VELLETRI: ;I;'u s Elu n, 13
lE 7‘32?'2‘ 73

Hé METTUNO: ;": Ia %Ergdeﬂo Manni 2 IL CONTENUTO E* TRATTO
06. 93278405 DAL MATERIALE
INFORMATIVO DEL CENTRO NAZIONALE
POLO H1: Ospedale FRASCATI PER | TRAPIANTI MINISTEROD DELLA SALUTE
Sig.ra GENNARELL
04, 93274314

SEDE ASL: L.R.F Albano
Borgo Garlbaldi, 12
Sig.ra PINNA
D6, 93273926

A rchimede,




