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Numero pagine (inclusa questa):

A:
Attn: Le informazioni trasmesse sono da intendere solo per la persona e/o societa a
cui sono indirizzate, possono contenere documenti confidenziali e/o materiale
. riservato. Qualsiasi modifica, inoltro, diffusione o altro utilizzo, relativo alle
Tel.: informazioni trasmesse, da parte di persone e/o societa, diversi dai destinatari
indicati, & proibito ai sensi della legge 196/2003. Se Lei ha ricevuto questo per
Fax: errore, per favore contatti il mittente ed elimini questi documenti.
Clc:
Richiesta n°. 027 del 30/05/2026 Tipo di via fax
richiesta
Operatore telefonica
Macroarea
Descrizione intervento:
Livello di urgenza
Immediato Urgente Ordinario
Entro 2 ore Entro 24 ore Entro 72 ore
Note:
Firma

Senior Residence s.r.l.
Via G. Servais, 80 * 10146 Torino * tel. 011-7720500 (r.a.) * fax 011-7720505 « info@seniorresidence.it * www.seniorresidence.it



