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DIM S.r.l. via u.Foscolo n° 35

65121 PESCARA Fax 0854293348

http: www.dimsrlit e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152
cf./p.iva n°01453210682, Trib.PE n°75395, CCIAA n°319793, REA n°97497

DR

Assistenza Tecnica

Impianti e Sistemi di Sicurezza,
di Automazione, Elettronici,

SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE
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L'IMPIANTO E' STATO RICONSEGNATO: ATTIVO | NONATTIVO

SODDISFATTO/A DELLA RIPARAZIONE ESEGUITA E/O DEI PRODOTTI INSTALLATI.

CONFERMANDO L'EFFETTIVA DURATA DEL LAVORO SVOLTO, MI RITENGO PIENAMENTE

IL CLIENTE / L'UTENH

Per Accettazione

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Con la presente esprimiamo il nostro consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della L.675/96.

DATA




Richiesta assistenza campanelli imap://dimsrl%2Esegreteria%40gmail%2Ecom@imap.gmail...

Oggetto: Richiesta assistenza campanelli

Mittente: "RSA Tocco da Casauria" <rsa.toccodacasauria@asl.pe.it>
Data: 04/01/2024, 11:12

A: <dimsrl.segreteria@gmail.com>

si richiede intervento tecnico per malfunzionamento luci corridoio allarme chiamata
infermieri, totale luci 18 di cui 8 non funzionanti

rsa tocco da casauria

coordinatore infermiere
dott franco di giacomandrea

1di1 08/01/2024, 10:00
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SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE
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[: impianto chiamata infermiri rsa tocco da casauria imap://dimsrl%2Esegreteria%40gmail%2Ecom@imap.gmail...

Oggetto: |: impianto chiamata infermiri rsa tocco da casauria

Mit ente: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>

Data: 17/10/2023, 08:24

A: "dimsrl.segreteria@gmail.com” <dimsrl.segreteria@gmail.zom>

D’ordine
La Segreteria
Dott.ssa Arianna Iacone
U.0.C. Ingegneria Clinica - HTA
Tel. 3169

----- Messaggio originale-----

Da: RSA Tocco da Casauria <rsa.toccodacasauria@ausl.pe.it>

Inviato: lunedi 16 ottobre 2023 15:89

A: Vincenzo Lo Mele <vincenzo.lomele@asl.pe.it>; dimsrl.segreteria@gmail.com
Oggetto: impianto chiamata infermiri rsa tocco da casauria

a seguito del controllo del 26/89/2023 dove si rilevano diversi problemi all'impianto
di chiamata si sollecita intervento urgente di manutenzione (RICHIESTA N.591/008).

cordiali saluti

coordinatore Infermiere
Dott. F. Fi Giacomandrea

1dil 09/11/2023,17:28



