
TABELLA 4
MEZZI DI TRASPORTO

CODICE 
REGIONE

REGIONE
CODICE 

AZIENDA
 AZIENDA

SEDE 
 DEL MEZZO DI 

SOCCORSO

Ambulanze da 
acquistare

[n°]

Indicare 
tipologia allestimento

Costo cad.
[€]

Costo complessivo
[€]

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)=(6)*(8)
                              -   € 
                              -   € 
                              -   € 

campo calcolato

ACQUISTO AMBULANZEDATI ANAGRAFICI


