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AVVISO DI SICUREZZA SUL CAMPO  
MODULO DI RISPOSTA CLIENTE 
 

 
1. Informazioni sull’Avviso di Sicurezza sul Campo (FSN) 

Numero di riferimento FSN 20231208GM01 / V23005CH 

Data del’FSN 12 dicembre 2023 

Nome del Prodotto/Dispositivo  Lavadisinfettatrice WD4200 della 
WASSENBURG® 

Numero(i) di serie Tutti i numeri di serie 
 
 

2. Dettagli del cliente: 

Numero di Account:  

Nome della Struttura Sanitaria:  

Indirizzo della Struttura:  

Dipartimento/Unità:  

Nome del referente:  

Titolo o funzione:  

Recapito telefonico:  

Email:  

 
3. Azione intrapresa del cliente per conto della struttura sanitaria 

da compilare a cura del cliente 

 
Confermo di aver ricevuto l’Avviso 
di Sicurezza sul Campo, e dichiaro 
di averne letto e compreso il 
contenuto.  

 

 Le informazioni e le azioni 
necessarie sono state portate 
all’attenzione di tutti gli utenti 
interessati, e debitamente eseguite. 

 

 
Ho una domanda da porre, per 
favore contattatemi   

 

Nome stampato 
  

 
 

Firma 
 
 
  

 
 
  

Data 
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4. Restituzione dell’avviso di ricevimento al mittente 

Email  

Servizio Clienti  

Indirizzo postale  

Portale web  

Termine ultimo per la restituzione del Modulo di 
risposta cliente: 

10 giorni lavorativi dal ricevimento dell’FSN 

 
 
 

 
 
 
 

È importante che la vostra struttura intraprenda le azioni specificate all’interno dell’FSN, e 
ne confermi l’avvenuta ricezione.  
 
La risposta della vostra struttura è l’evidenza che ci occorre per monitorare lo stato di 
avanzamento delle necessarie azioni correttive.  

 
 

 


