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Oggetto: richiesta riparazione manichini ALS.

In relazione allo svolgimento dei corsi ALS, programmati a partire dal
settembre p.v., si chiede la riparazione dei manichini in oggetto, indispensabili per
procedere alle atlivita di formazione previste da questa azienda,.

Det 6 (sei) manichini presenti, 4 modelio ALS 400 risultano in carico allArea
Formazione e 2, modello R.A. Simulator, at Sistema Territoriale dell'Emergenza.

Si precisa che questo servizio ha provveduto a far effettuare un controllo da
parte di un tecnico specializzato della ditta fornitrice, al fine di verificare eventuali
anomalie.
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Si allega preventivo dqil’ Azienda Fornitrice che ha effetiuato ta verifica dei
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manichini ALS.
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