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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

Sede legale: Via del Vespro n.129 - 90127 Palermo
CFe P.IVA: 03841790826

- OMISSIS -

Copia completa conservata ¢/o 1’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico

“Paolo Giaccone” Palermo, in quanto non comprimibile con max 1 mega






