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Disponibilita effettiva del DAE

,BBLNuovo DAE di cui é richiesto I'inserimento nel Registro

D Aggiornamento informazioni DAE gia presente nel Registro

Regionale al n°
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NOTE
(1) E compito del Responsabile della Struttura segnalare tempestivamente ogni variazione

nella disponibilita del DAE rispetto a quella sopra indicata e gia comunicata.
(2) In caso di ulteriore frammentarieta degli orari di disponibilita (es. variazioni di giornc e/o

ora su base mensile) & necessario compilare e inviare pit di un modulo.

Luogo e data

erﬂz loA | 2¢,

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione
dei dati personali e, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali
2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni.

Letto, confermato e sottoscritto

CrusTongs 2% | o4 ’\25\ L

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Il presente allegato ed eventuale ulteriore documentazione
vanno inoltrati all’'indirizzo mail
registrodae@areus.sardegna.it




DOCUMENTI DA ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE A PENA DI IRRICEVIBILITA DELLA RICHIESTA

Copia firmata del documento di identita del richiedente,

Copia del Certificato di conformita del DAE rilasciato dalla ditta venditrice (se disponibile)

Copia del Certificato di collaudo del DAE rilasciato dalla ditta esecutrice (se disponibile),

Elenco nominativo degli operatori opportunamente formati all’uso del DAE, riportante

almeno le seguenti informazioni:

nome - cognome - data di nascita - codice fiscale - telefono cellulare

5. Copia degli attestati di abilitazione all’'uso del DAE rilasciati a ciascun operatore dall’ente di
formazione,

6. Allegato 1b) - Calendario disponibilita effettiva del DAE per il suo utilizzo in caso di
emergenza, debitamente compilata

7. Allegato 1d) - Dichiarazione copia conforme dichiarazione sostitutiva atto notorieta

P N e

— =29

Data e Luogo (#n0toniz 22 24 Firma del Responsabile T 7

Si autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei
dati personali e, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali
2016/679, il d.Igs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, secondo le modalita di
cui alla modulistica e negli allegatida 1 a 7 di cui sopra.

Letto, confermato e sottoscritto i

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Chlir FONTS L 2;1) 0A ! 26

NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1)richiesta di iscrizione contemporanea di pit DAE: vanno utilizzati tanti moduli quante sono le
apparecchiature. t consentita la compilazione una sola volta e quindi su un unico modulo, di
tutte e sole le informazioni identiche per tutti i DAE segnalati, purché le richieste di iscrizione
vengano trasmesse con un unico invio.

(2)richiesta di aggiornamento informazioni di DAE gia registrato: specificare il n° di iscrizione del
DAE al Registro e riportare nel modulo esclusivamente le informazioni da aggiornare.

Il presente allegato e la restante documentazione sopra indicate,
vanno inoltrate all’indirizzo mail
registrodae@areus.sardegna.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE

Con questo modello ¢ possibile dichiarare la conformita all’originale di una copia di un atto o di un
documento (artt. 19 e 47 del Dpr 28 dicembre 2000, n. 445).

To sottoscritto/a LOCCL ﬁ:,\s’?om\,o HMarRLO nato/a il 2% lOLl G
a_ GonnNSsH Prov. SV residente a ZOPNNESH
prov. SU via. (&LSS\AS n. M . consapevole delle

sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti (art. 76 del Dpr n. 445/2000).

dichiaro

che i seguenti documenti allegati alla Richiesta (specificare quali barrando la casella corrispondentz):
O Copia firmata del documento di identita del richiedente,
O Copia del Certificato di conformita del DAE rilasciato dalla ditta venditrice,
O Copia del Certificato di collaudo del DAE rilasciato dalla ditta esecutrice,

O Copia degli attestati di abilitazione all’uso del DAE rilasciati a ciascun operatore dall’ente di
formazione,

sono conformi agli originali in mio possesso.

Luogo ¢ data _Caly oFODLE ’&1!04-! Ll Firma
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ﬁRichiesta di Iscrizione DAE al Registro Regionale

D Richiesta Aggiornamento informazioni DAE gia presente
nel Registro Regionale al n°

STRUTTURA RICHIEDENTE L’ISCRIZIONE AL REGISTRO DAE/AGGIORNAMENTO INFORMAZIONI
Denominazione Struttura Richiedente: " : \
CoudoH (o VillAHARI VA

Citta (sede |egale): N e Provincia: C.AP.:
ISoLA Pans  CaARwToZS ool
Via e numero civico: Codice Fiscale/Partita lva: )
e Jooo A0 %0928
Indirizzo mail: Indirizzo PEC:
C Ni\AHBpa Nt 2024 @ Lirero . 1T C VA HAUNA S\CURERA PosAE | T
Telefono fisso: ey B Telefono cellulare:
0tg 4 - 853\3s

Nome e Cognome del Responsabile della Struttura richiedente: )
LoCct  AJOMN\S  Matuo

Incarico del Responsabile della Struttura (Presidente, Direttore, etc):

RIFERIMENTI DEL FORNITORE DEL DAE

Denominazione Ditta fornitrice:

LpERDdAC
Citta (sede legale): Provincia: C.A.P.:
BolLo & BAoGaA ‘ 10428
Via e numero civico;, i Codice Fiscale/Partita Iva: 3
Vi Goted 522 (202 +53 A203
Indirizzo mail: Indirizzo PEC:

Telefono f Telefono cellulare:

0o /355593

Nome e Cognome di un referente:

Honica ERGAN! |

RIFERIMENTI DI COLLAUDO

Denominazione Ditta che ha eseguito il collaudo: L sal \TA(U,A. CRL _]
a’% ( : <

Citta (s%ale]: Pr% Gl cz;l 23

Ao G & i L

Via e numero civico: N Codice Fiscale/Partita Iva‘: )

\/?o, Gobeii. 52]2 0202 #+5 #1 203

Indirizzo mail: Indirizzo PEC:

Telefono fisso: Telefono cellulare:

0S4 - 355584

Nome e Cognome di un referente: HONJ cA FAG‘F}NJ |




RIFERIMENTI DEL DAE E SCADENZA PARTI MONOUSO E DI CONSUMO

Marca: PH\(—\% LAEQUQL/ Modello: jC—R ,2_

Numero Seriale (anche mdlcato come "Serlal Nlnber" ”SN” o “Matricola”):

UTILIZZO SU PAZIENTE ADULTCI

» data discadenza delle piastre-elettrodi per adulti: A f“? NS
UTILIZZO SU PAZIENTE PEDIATRICO (selezionare solo una tra le tre seguenti opzioni)

I:] & presente un “adattatore pediatrico” che consente I'uso delle piastre per adulti

X sono presenti piastre pediatriche dedicate, con data di scadenza: ___A4 /2.(,
- -

[ ] il DAE non & utilizzabile su pazienti pediatrici

08/28

Data di scadenza delle Batterie:

UBICAZIONE DEL DAE
Denominazione Struttura: . ) \
Conmorin o \JWANHARANA
Citta (localita): Via e numero civico: C.A.P.:
\Scka Rana G oFolie SN C Aolly

e SE il DAE ha una collocazione fissa, specificare

(A) piano dell edificio: (B) Riferimenti Stanza:

(C) coordinate geografiche: Latitudine: t\) 3‘40 /Hi 28}05012’ Longitudine: E %0.*9‘ 2‘5§ M,EH(“

nota:

le coordinate GPS sono rilevabili utilizzando comuni app gratuite per telefonini cellulari,

disponibili su “Google Play Store” (Android) o da “Apple Store” (iOS).

A titolo di esempio, si cita Vapp gratuita “Mie Coordinate GPS” disponibile per entrambe le piattaforme

e SE il DAE ha una collocazione mobile, specificare

(A) Tipologia del mezzo di trasporto (marca, modello):

(B) Targa (se veicolo immatricolato):

Eventuali ulteriori informazioni utili per il rapido reperimento del DAE:

REFERENTI DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITA
(Indicare nuovamente anche il nominativo del Responsabile della Struttura, se tra i referenti)

NOME COGNOME N° DI TELEFONO
Ao o Loces 333 23(,58(3
EbUN LiAci2A . SANNA 333 BoBG 749
AN TR DRR(CIA & S 646¢ RIZ




MOD. 26_SAL_00

<Laerdal Italia Sl VERBALE DI COLLAUDO Pagina 1 di 1

Data: 20 LueLl) 12011
Luogo: \ﬁOLA P\ﬁ\“lﬂ’

Destinatario: € OYLOOVIMLD VILL AVARIHA ;
Reparto: I“H?E ARYlE R (A

La Laerdal Ttalia dichiara

che l'apparecchiatura sotto descritta:

o ione: 02 FL BRLL ATORE <Yt ATOYIRTICO Yook ngga
i
vodatle: HE AT SART FRZ SEM2A =C6

Nome del fabbricante: P‘H (LI Pg / C/-]ER Oﬁ L

Nr. Bolla:

Nr. Fattura:

Nr. Serie: O7b1) %Cb 4 O?)/L
Esito Collaudo: PO (1L VO




