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Dipartimento Integrato della Prevenzione

- SC Igiene e Sanità Pubblica -


Prot.N.





      ________,__/__/____
          

                 Al Responsabile
    
della Centrale Operativa del 118

                               c.a. _____________________
                            

 Fax   ________________
oggetto: “Sorveglianza epidemiologica sul rischio di decesso per causa ignota o maldefinita nell’infanzia”

In riferimento alle note Prot. n. 5725/27.001 del 5 aprile 2004, del Direttore Regionale Sanità Pubblica , 26 maggio 2004 Prot. 8122/27.001, successiva del 8-5-2007 Prot.6019/27.001, si richiede cortesemente :

· l’elenco nominativo con relativi recapiti telefonici dei soccorritori dell’ambulanza, o delle ambulanze, intervenute in data __/__/____presso l’abitazione di_________________ – via ______________– ___________-

· copia dei verbali delle ambulanze intervenute 
Il suddetto materiale può essere inviato al Servizio scrivente con le seguenti modalità :

· Fax  ____________(all’attenzione di__________________)

· Via mail   _______________________

per ogni ulteriore chiarimento si prega di telefonare al n. _______________

La raccolta dei dati sensibili e personali verrà espletata nel pieno rispetto del Codice sulla Privacy come espresso nella Nota Regionale del 5-2-2009 Prot. 3661 DB2008.

Ringraziando si porgono cordiali saluti.







IL REFERENTE SIDS


