Decreto Legislativo n. 33 del 14/03/2013 Art. 35

AZIENDA SANITARIA LOCALE BRINDISI

DISTRETTO S.S.1 - BRI

INDISI - VIA DALMAZIA

\(dalle 10,00 alle 11,00)

12.00. giovedi 15.30-17.00 (su
lappuntamento)

protesi.brindisii@asl. brindisi.it pec
idss1.asl.brinsidi@pec.rupar.puglia.it
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