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Croce Rossa ltaliana - Firenze
Fax 055/2744245

Azienda USL Toscana centro

Azlenda
UsL

Oggetto: richiesta relazione d'intervento Ui
i0san
A <enira

Servitlo Saniterio della Yossana

Al fine di aderire ad analoga richiesta si richiede I'invio di copia del
modello di Trasporto Primario di Emergenza (Decreto Regionale n.3389
del 27 luglio 2012) relativo al'emergenza n. 16245305 del giorno
28/12/2016 (Via Della Casa/Via Pisana — Firenze ore 18:20 circa, mezzo
intervenuto: “D-01_C_FIRENZE"). Si invita ad effettuare una copia fedele
del documento conservato presso 'Associazione senza integrazioni elo
modifiche successive alla compilazione.

Ringraziando anticipatamente per la cortese sollecitudine s
porgono distinti saluti.
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. Lucia De Vito
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