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In riferimento al Documento indicato nella Tabella che segue, si richiede la Revisione per i seguenti motivi: 

 Revisione biennale - dalla data di adozione del documento 

 Revisione per intervenute modifiche organizzative 

 Revisione per intervenute modifiche Normative interne ed esterne (Leggi, Decreti, Circolari, 
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 Revisione per intervenute modifiche delle evidenze scientifiche (Protocolli, Linee Guida, Buone 

Pratiche Clinico-Assistenziali) 

 Revisione per intervenute modifiche del Gruppo di Lavoro/Redazione 
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