FACOLTA DI MEDICINA
E PSICOLOGIA

SAPTENZA Modulo B Dati struttura in convenzione

UNIVERSITA DI ROMA

NOME della STFUTTUFA. .. ... e e e e
Tipo:

e Pubblica ]

e Privata ]

e Privata Accreditata [ |
Nel caso di struttura accreditata indicare il decreto di accreditamento...............cccceeiivininnn...
(non necessario per le ASL)
Nome del referente che segue lastipula.................ooi i,
Telefono.......cooveiiiiii
Email.... ..o
Nome del Feferente/tULON ... ... e e
Telefono.......coooeeiiii
Email. ...
Indirizzo pec/mail della struttura dove indirizzare le comunicazioni ufficiali.............................



