REGIONE
TOSCANA

Piano integrato di salute e piano di inclusione zonale
Rilevazione Programmi Operativi Annuali (POA) 2019

@) Scheda programmi

N
ANCI

foscana
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N° Titolo programma

Descrizione del programma

Obiettivo PIS/PIZ associato (> @) Scheda obiettivo PIS/PIZ)

Budget del programma

Schede POA associate al programma
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Responsabile Scheda compilata da:
Nome Nome
Telefono Telefono
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