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Centro Nazionale Trapianti

INFORMAZIONI DA RESTITUIRE AL CENTRO NAZIONALE TRAPIANTI
assistenza.cnt@iss.it

COMUNEDI..............

NUMERO DI ABITANTI

NUMERO DI SPORTELLI ANAGRAFICI

NUMERO SEDI ANAGRAFICHE DISTACCATE SUL
TERRITORIO COMUNALE

NUMERO DI OPERATORI ADDETTI AL RILASCIO
DELLE CARTE DI IDENTITA

NUMERO MEDIO GIORNALIERO DI CARTA DI
IDENTITA RILASCIATE/RINNOVATE A
MAGGIORENNI

TIPOLOGIA SISTEMA INFORMATIVO (SU
PIATTAFORMA WEB, CLIENT/SERVER,...)

NOME DELLA SOFTWARE HOUSE CHE GESTISCE IL
SISTEMA INFORMATIVO

TIPOLOGIA CARTA DI IDENTITA (CARTACEO O
MAGNETICA)
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