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Comunicazione di avvenuta fornitura DAE

RIFERIMENTI DEL FORNITORE CHE TRASMETTE LA SEGNALAZIONE

Denominazione azienda:

Via e numero civico sede legale:

Citta: Provincia: C.A.P.:

Codice Fiscale/Partita Iva:

Indirizzo mail: Indirizzo PEC:

Telefono fisso: Telefono cellulare:

Nome e Cognome del referente/responsabile:

RIFERIMENTI DELLA STRUTTURA DI DESTINAZIONE DEL DAE

Denominazione Struttura:

Via e numero civico:

Citta: Provincia: C.A.P.:

Codice Fiscale/Partita Iva:

Indirizzo mail: Indirizzo PEC:

Telefono fisso:

RIFERIMENTI DEL DAE E DEGLI ACCESSORI MONOUSO/DI CONSUMO FORNITI A CORREDO

Marca: Modello:

Numero Seriale (Serial Number/SN o Matricola):

ELETTRODI ADULTI si no data scadenza:
ELETTRODI PEDIATRICI si no data scadenza: adattatore pediatrico si no
PACCO BATTERIE si no data scadenza/anni di validita:

ULTERIORI ACCESSORI A CORREDO FORNITI:
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ULTERIORE DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE A PENA DI IRRICEVIBILITA DELLA RICHIESTA

Copia firmata del documento di identita del dichiarante

Copia del Certificato di conformita del DAE

Copia del Certificato di collaudo del DAE

Allegato 1d) - Dichiarazione copia conforme dichiarazione sostitutiva atto notorieta

PWNRE

Luogo e data Il Responsabile

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei
dati personali e, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali
2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, secondo le modalita di
cui alla modulistica e negli allegati da 1 a 4 di cui sopra.

Letto, confermato e sottoscritto

, Li

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Il presente allegato e la documentazione a corredo
sopra indicate, vanno inoltrate all’indirizzo mail
registrodae@areus.sardegna.it




