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SCHEDA DI :
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   SEGNALAZIONE                                                          
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   ELOGIO
Da compilare a cura dell’utente
DATI DEL SEGNALANTE

NOME…………………………………………..............…..COGNOME...........................................................................

INDIRIZZO……………………….......……………….........………………..TELEFONO...................................................

TESSERA SANITARIA N. …………………………………………..

DESCRIZIONE DEI FATTI OGGETTO DI SEGNALAZIONE / RECLAMO/ELOGIO
DATA …....................     ORA ….......................   LUOGO DEL FATTO.......................................................................

CHI ERA PRESENTE...................................................................................................................................................

DESCRIZIONE DEL FATTO:

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

CONCLUSIONI (richieste e/o suggerimenti)
…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Il sottoscritto debitamente informato autorizza il trattamento dei dati personali allo scopo di effettuare gli accertamenti in relazione alla segnalazione/reclamo inoltrata/o, secondo quanto previsto dal D.lgs 196/2003

DATA…………………….....…………                      FIRMA .....................................................................

La segnalazione / Il reclamo può essere inviato per posta, telefax, e-mail ai seguenti recapiti, ovvero consegnato presso i contatti riportati a fondo pagina.

                                                                                                
      





      





      








  


