
Incarico: DECR. DIRIG. CENTRO DIREZIONALE n. 5802 del 24-03-2025

Numero adozione: 19739 - Data adozione: 08/09/2026

Oggetto: Assistenza protesica - Individuazione dei soggetti fornitori di dispositivi protesici su misura
con oneri a carico del SSR, ai sensi del D.P.C.M. 12 gennaio 2017 "Definizione e aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza". Elenco dei fornitori che hanno accettato le modalità di erogazione delle
prestazioni individuate con DGR 253/2000

Il presente atto è pubblicato sulla banca dati degli atti amministrativi della Giunta regionale
ai sensi dell'art.18 della l.r. 23/2007.

Data certificazione e pubblicazione in banca dati ai sensi L.R. 23/2007 e ss.mm.: 08/09/2026
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