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SCHEDA DI INTERVENTO PER MANUTENZIONE

DIMS.rl. via U.Foscolo n° 35
65121 PESCARA Fax 0854293348 |cueve

v AZIENDA-A.USL PE-UFF.GEST.PATRIM
hitp: www.dimsrl.it e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152 \

i s ° ® ° !
c.f./p.iva n°01453210682, Trib.PE n*75395, CCIAA n*319793, REA n*97497 VIA R. PAOLINT N. 68
[Mﬂ A Impianti e Sistemi di Sicurezza,  Assistenza Tecnica
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FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degli orari e dell'intervento eseguito in data: Firma

FIRMA DELL'UTENTE per accettazione degli orari e dell'intervento eseguito in data:

e

IMPIANTO IDONEQ NONIDONEQ AL REGOLARE FUNZIONAMENTO
L

Il

ALTRO
L'IMPIANTO E' STATO RICONSEGNATO: l:’ ATTIVO D NONATTVO
/
CONFERMANDO L'EFFETTIVA DURATA DEL LAYORO SVOLTG, MI RITENGO PIENAMENTE IL CLIENTE / L'UT!
SODDISFATTO/A DELLA RIPARAZIONE ESEGUITA E/O DEI PRODOTTI INSTALLATI. Per Accettazione ( \)-\ R \61\ N
FIRN

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI DATR ? = ’C' Q\
Con la presente espririamo & nostro al vatiamento dei dat personali ai sensi della L.675/96. { Pl
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richiesta intervento imap://dimsrl%2Esegreteria%40gmail%2Ecom@imap.gmail...

Oggetto: richiesta intervento

Mittente: Ortopedia Traumatologia <ortopedia.traumatologia@asl.pe.it>
Data: 31/01/2024, 15:59

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

SI RICHIEDE INTERVENTO PER MALFUNZIONAMENTO CHIAMTA INFERMIERI IN ORTOPEDIA
SECONDO PIANO ALA EST. GRAZIE
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