
CLINICHE GAVAZZENI S.P.A.

tipo di richiesta data di ricezione oggetto della richiesta Accettazione / diniego Data invio riscontro

(Specificare: richiesta di accesso 

civico semplice) email cartaceo

modalità di invio

ACCESSO CIVICO



CLINICHE GAVAZZENI S.P.A.

tipo di richiesta data di presentazione oggetto della richiesta esito (accoglimento, rifiuto parziale, rifiuto totale) data di risposta

richiesta di accesso civico 

generalizzato /richiesta di riesame

ACCESSO CIVICO GENERALIZZATO



CLINICHE GAVAZZENI S.P.A.

tipo di richiesta data di ricezione oggetto della richiesta Accettazione o diniego o differimento data di risposta

(accesso documentale ex L. 241/90) email cartaceo

modalità di invio

ACCESSO DOCUMENTALE


