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CONSENSC AL TRATTAMENTO DEI DATI

| Con la presente espriniamo # nostro consenso al rattamento dei dat personali ai sensi delia L.675/96.
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Cardiologia + utic - chiamata infermieri imap://dimsrl%2Esegreteria%40gmail%2Ecom@imap.gmail...

Oggetto: Cardiologia + utic - chiamata infermieri

Mittente: Luca Dell'Orso <dimsrl.luca@gmail.com>

Data: 21/06/2024, 19:07

A vincenzo.lomele@asl.pe.it, arianna.iacone@asl.pe.it

CC: nicola.cifaratti@asl.pe.it, Segreteria DIM srl <dimsrl.segreteria@gmail.com>, Venanzio
Dell'Orso <dimsrl.nanzio@gmail.com>

Buonasera Ing. Lo Mele

la informo che abbiamo provveduto al ripristino funzionale dei due impianti.

Se autorizzati e se in aderenza con le normative attuali, il coordinatore, che legge in copia, chiede
un'adeguamento dell'altezza del sistema antistrozzo del cavo a servizio del pulsante "allarme
bagno " al fine di rendere piu agevole l'intervento di ripristino delle due sezioni in caso di distacco.
Al fine di evitare malintesi sul buon esito dell'intervento eseguito e sulla presenza del ns. personale
nel reparto, alleghiamo foto dei monitor del sistema di chiamata e copia del rapporto d'intervento,
firmato dal reparto.

Ir. attesa di riscontro salutiamo..

Luca Dell'Orso
dimsrl luca@gmail.com
+ 39 085 -
T i
VIDEOCONTROLLO
CONTROLLO ACCESSI c 800 998575

nostri uffici sono apertl dal Lunedi al Venerd!
dalle ore 8.30 alle 12,30 e dalle ore 14.30 alle ore 18.30
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