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Modulo (rev. 1) per la gestione, nel sistema GISA, degli
ERRATA CORRIGE RIGUARDANTI  GLI STABILIMENTI(*)

IL SOTTOSCRITTO
nome ______________________________ cognome ___________________________________
ASL:__________________ Struttura di appartenenza ______________________________
identificato nel sistema GISA  dalla login: ___________________________________
relativamente ai dati dello stabilimento identificato da
(Ragione Sociale) ____________________________________________________
(Numero registrazione) ________________________________________________
RICHIEDE
La modifica delle informazioni presenti nel sistema GISA secondo quanto specificato nel seguente modulo:
	Informazione da modificare
	Dato errato
	Dato corretto

	[DATI DI ESEMPIO, DA CANCELLARE] 
Indirizzo sede produttiva
	[DATI DI ESEMPIO, DA CANCELLARE] 
Via Roma, 123
	[DATI DI ESEMPIO, DA CANCELLARE]
Piazza Latina, 90

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Motivo della correzione/Note
	


	Luogo, data
	In fede

	_______________________________________________
	_______________________________________________


(*) il presente modulo deve essere usato unicamente nei casi in cui la variazione dati non rientri nelle fattispecie previste dalla Delibera Regionale 318/2015 (DISPOSIZIONI PER LE NOTIFICHE ED IL RICONOSCIMENTO DEGLI STABILIMENTI).

