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Croce Rossa ltaliana - Firenze
Fax 055/2744245

Qggetto: richiesta relazione d'intervento
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Si richiede linvio di copia del mudellv di Trasporto Primarlo dl

Emergenza (Decreto Regionale n.3389 del 27 luglio 2012) relativo

allemergenza n. 17229181 del giorno  29/11/2017

Bronzino/Pignoncino — Firenze ore 00:14 circa, mezzo intervenuto: “D-
01_C_FIRENZE"). Si invita ad effettuare una copia fedele del documento
conservato presso I'Associazione senza integrazioni e/o modifiche
successive alla compilazione ( fax 055-22767201 8:00-14:00 Lun-Ven: e-

mail firenzesoccorso@asf.toscana.it).

Ringraziando anticipatamente per la cortese sollecitudine si

porgono distinti saluti.

Il Direttore
DI]' Lucia De Vito
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Strutiura Organizzativa
Complessa 118
Vigle Michelangiolo 41

50125 Firenze
Talafann 066 22767220

Fax 055 22767201
Pec:118firenzesoccorso@pec.ast.
toscana.it
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Croce Rogsa lfallana .,
Cornitato dl Firenze |
Segrateria Genorale |
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prot. n, COMIT/2.3/U/22 .

. ' Firenzé, 19 febbraio 2018 * **- - -
Oggetto: Richiesta modello T; Iasporto Primario

di Etnergenza n. 17229181

Spettle .

Struttura Organizzativa
Complessa 118

V.le Michelangelo, 41
50125 Firenye

‘Fax 055.22767201

In riferimento alla Vosta sichiesta prot. n. 024550 de) 19/02/2018, si trasmette il modello dﬂ

Trasporto Peimario di B , ; ‘
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Assoclazione della Crace Ropsa ltaliana

. Comitato di Firanze
www.crifirenze. it Lungarno Sodatinl, 17 ~ 50124 Firenze
Crace Rossa. Parsono in prima persona, Tol; 0552744101 - a-mait: olfironze@eriit ~ clfirenze@cer,or.it



