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INFORMATIVA VIA MAIL 

 

 

Prot. 01/20 

Ns.rif. DR 

 

 

 

Oggetto: Distribuzione GRATUITA MASCHERINE. 
 

 

 

 

Gent.mi in indirizzo, 

 

con la presente siamo ad informare che in questa situazione di emergenza abbiamo purtroppo riscontrato 

l’impossibilità di acquistare mascherine CE. 

 

Al fine di poter contribuire ad aiutare l’operatività delle aziende sul territorio abbiamo ordinato 20.000,00 

mascherine prodotte da Grafica Veneta come quelle che distribuisce la Regione Veneto. 

 

La normativa vigente prevede che : “Ai fini del comma 1, fino al termine dello stato di emergenza di cui alla 

delibera del Consiglio dei ministri in data 31 gennaio 2020, gli individui presenti sull’intero territorio nazionale sono 

autorizzati all’utilizzo di mascherine filtranti prive di marchio CE e prodotte in deroga alle vigenti norme 

sull’immissione in commerci.” 

 

Siamo in grado quindi di far fronte ad un invio di n° 6 mascherine per ogni dipendete iscritto. 

 

Speriamo di aver fatto cosa gradita e per non sprecare materiale vi preghiamo di inoltrare richiesta attraverso 

l’invio del modello allegato. 

 

Il materiale potrà essere ritirato da mercoledì di questa settimana presso gli uffici I.B.R.A. Via F.lli Bandiera, 

106 – 30175 Marghera (VE) previa prenotazione o spedito presso la Sede a voi più comoda. 

 

Restiamo a disposizione. 
 

Cordiali saluti. 
        Il Presidente 

       Dose Raffaele  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marghera, li 30 Marzo 2020 

Alle  

 

AZIENDE ISCRITTE I.B.R.A 

 

Loro Sedi 
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MODELLO RICHIESTA MASCHERINE GRATUITE 

Inviare via mail a : ibra@faiveneto.com 

 

NOME AZIENDA :   

VIA  

CAP / CITTA / PROV  

TEL.  

 

RICHIEDE  
 

o Il ritiro presso la Vs. sede 

o La spedizione al seguente indirizzo : 

_______________________________________________________ 
 

di n° _______ mascherine (n° dipendenti x 6) allegando l’ultima 

distinta mensile I.B.R.A. per conferma. 
 

Timbro e firma 
 

            

        ____________________ 
 

 

DETTAGLIO PRODOTTO 

 

 

 


