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SEGNALAZIONE GUASTI AUTOMEZZO

Il Responsabile di Struttura
0 suo delegato
(timbro e firma)

INVIARE AL COORDINATORE DEL SETTORE AUTOMEZZ| all'’ email
quasto.autovettura@aslvc.piemonte.it

In caso di incidente usare il modello C.I.D.

(Contestazione amichevole di Incidente Denuncia di sinistro)
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