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65121 PESCARA Fax 0854293348

http: www.dimsrlit e-mail: dimsri@tin.it Tel. 085291152
c.f./p.iva n°01453210682, Trib.PE n°75395, CCIAA n°319793, REA n°97497
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Impianti e Sistemi di Sicurezza, Agsistenza Tecnica
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Con la presente esprimiamo il nastro consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della L.675/96.
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richiesta riparazione campanello "chiamata infermiere” imap://dimsrl%Z2Esegreteria%40gmail%2Ecom@imap.gmail...

Oggetto: richiesta riparazione campanello "chiamata infermiere"

“Mittente: Margherita D'Agostino <margherita.dagostino@asl.pe.it>

Data: 01/08/2023, 10:43

A: "dimsrl.segreteria@gmail.com" <dimsrl.segreteria@gmail.com>, "dimsrl.luca@gmail.com"
<dimsrl.luca@gmail.com>

CC: Alfonso Delli Passeri <alfonso.dellipasseri@asl.pe.it>, Vincenzo Lo Mele
<vincenzo.lomele@asl.pe.it>

si chiede la riparazione urgente della "chiamata infermiere" della stanza 1 ( letti n® 1/2/3/4 + bagno),
reparto Oncologia , 5° piano ala est.

Margherita D'Agostino
Coord. Infermieristica

UOC Oncologia
0854252866 0854252864

1di1 26/01/2024, 09:40



