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Direzione di Distretto : < O1
Tel.  0783/317013

Prot. 53’335—(1}411 Oristano i, 25,/5}2,///
W 60 Al Direttore Servizio Provveditorato ASLOristano

Dr.ssa M. Gesuina Demurtas

Alla Direzione Generale ASLOristano

SEDE

Oggetto: Richiesta Cabina Silente

Al fine di permettere l'erogazione delle prestazioni di Audiometria
presso il Poliambulatorio di Samugheo si chiede I'acquisto di n. 1 Cabina
silente dalla medesima ditta fornitrice dell'’Audiometro per lo stesso
presidio e delle apparecchiature per gli altri Presidi Poliambulatoriali
Aziendali ( ditta GN Resound Italia di Montegrotto Terme)

Si ringrazia e si porgono cordiali saluti.
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Il Direttore de¢l Distretto
- Dott. Antonjo Delabona -
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