
 

Salus s.r.l.  

Medicina, Sicurezza e Formazione nei luoghi di lavoro. 

 

Sede legale e operativa: 
Via Roma, 20 | 34170 Gorizia 
tel. 0481.30823 | fax. 0481.33121 
 

Sede operativa Monfalcone: 
Via Bagni, 25 | 34074 Monfalcone 
 

Web: www.salusfvg.it 
P.E.C.: salus@oipec.it 

Recapiti mail: 
Direzione: direzione@salusfvg.it 
Medicina del lavoro: ufficiosanita@salusfvg.it 
Sicurezza sul lavoro: salus@salusfvg.it 
Corsi di formazione: formazione@salusfvg.it 
Amministrazione: ufficioamministrazione@salusfvg.it 

Capitale Sociale € 15.600,00 
C.F. | P.IVA | Reg. Imprese GO: 00494900319 

Certificazioni: 

  
 

 
Spett.le  
Consulta Regionale Disabili FVG 
c/o Direzione centrale salute, politiche sociali 
e disabilità del Friuli-Venezia Giulia 
Via Cassa di risparmio 10  
34121 Trieste (TS)   
 

 
Gorizia, 04/04/2022 
Prot. 76/22_rev 01 
 
Oggetto: Consulenza ed assistenza in base al Regolamento 2016/679 “Regolamento generale sulla 

protezione dei dati”.  
 
In riferimento alla Vostra richiesta ed al sopralluogo dell’avv. Visintin, siamo di seguito ad inviarvi la 

nostra miglior offerta tecnico economica per quanto indicato in oggetto. 
 

DESCRIZIONE COSTO 

 

Consulenza e assistenza annuale o triennale per l’adeguamento dell’organizzazione ai 
nuovi adempimenti in materia di protezione dei dati personali in conformità al 
Regolamento UE 2016/679 con revisione del materiale già in vostro possesso e 
predisposizione del Registro Privacy e relativi protocolli, lettere d’incarico, misure di 
sicurezza, compresa informazione delle categorie di soggetti autorizzati presso Vs. 
sede. 

 

 
€ 500,00 + IVA 

Anno 2022 
 
 

€ 200,00 + IVA  
Gli anni successivi 

comprensivi di 
formazione  

   

Modalità di Fatturazione 

La validità della presente offerta è di 30 gg, per dar luogo alla consulenza/incarico si prega di 
sottoscriverla ed inviarla anche via fax allo 0481/33121 o via email: direzione@salusfvg.it 

Tutti i pagamenti avverranno, tramite rimessa diretta entro 30 gg. 

Assistenza telefonica e via e-mail e tempi di intervento 

Eventuali chiarimenti organizzativi potranno essere forniti dai nostri tecnici ai seguenti recapiti: 
Ufficio Consulenza 0481.30823 (interno 213) dalle 9.00 alle 14.00 - consulenza@salusfvg.it 

Informativa e legge sulla privacy 

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate 
e sono, comunque destinate esclusivamente alle persone o alle Società sopraindicate. La diffusione, 
distribuzione ovvero la copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal 
destinatario è proibito ai sensi della normativa privacy in vigore. Se avete ricevuto questo messaggio per 
errore, vi preghiamo di distruggerlo e di informarci immediatamente per telefono 0481.30823 o mezzo 
email direzione@salusfvg.it. 
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Per accettazione 

Il raggiungimento degli obiettivi correlati allo svolgimento delle attività proposte ed il rispetto della 
tempistica prevista per il completamento delle attività stesse, sono strettamente legati alla disponibilità 
ed accessibilità dei dati documentali nonché alla fattiva collaborazione, per quanto di competenza, del 
cliente. La scrivente società non potrà essere ritenuta responsabile di errate od omesse valutazioni 
causate da informazioni incomplete o inesatte fornite dal cliente in merito alle attività e alle fasi di lavoro 
svolte dai lavoratori ed ai luoghi da essi frequentati nello svolgimento di dette attività. 

 

Vi ringraziamo per la preferenza accordataci. Per regolarità formale, vogliate cortesemente restituirci 
copia della presente sottoscritta con timbro, firma e data per integrale accettazione di quanto riportato 
in precedenza. 

 
 
Data _______ /________ /_______ 

 
Il legale rappresentante o Suo Delegato 

............................................................................................ 

 


