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Modulo di segnalazione all’Ufficio Relazioni con il Pubblico 
 

���� RECLAMO                 ���� PROPOSTA     ���� ELOGIO               ���� ALTRO 
 

Il/La Sottoscritto/a,  

Cognome____________________________________Nome ______________________________________ 

Nato il ___________ a _________________________ Residente in ________________________________ 

Via_______________________________________________________ Nr.____________CAP__________ 

Recapiti per comunicazioni:_________________________________________________________________________ 

Espone di seguito quanto accaduto a: 

□□□□ se stesso                  □□□□ al Signor / a 
 

Cognome____________________________________Nome______________________________________ 
 

Genitore□    □    □    □    Figlio □□□□       Coniuge□□□□           Altro _____________________________________________ 
 

 (Descrizione dei fatti oggetto di segnalazione, specificando date e persone coinvolte): 

in data ______________alle ore____________ REPARTO OSPEDALIERO:______________________________ 

ALTRO LUOGO:_________________________________________________________________________________ 

PERSONE con le quali si è interloquito (nome e funzione):________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE dei fatti:___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

In considerazione di quanto esposto: 
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Afferma/Sostiene_________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Propone/Suggerisce_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Richiede________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
 

Tricase, lì____________________          Firma : ______________________________________________ 
 
Ai sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003, n° 196  e successive modificazioni ed integrazioni ‘Codice in Materia di 
Protezione dei Dati Personali’, La informiamo che  i Suoi dati personali sono trattati solo da personale autorizzato, 
vincolato al segreto professionale e al segreto d’ufficio nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, della dignità dei 
soggetti cui si riferiscono, con particolare riguardo alla riservatezza. Le chiediamo l’autorizzazione all’uso dei Suoi dati 
personali, sempre ai sensi del citato D. Lg.vo 30.6.2003, n° 196  e s.m.e i., per poter effettuare le dovute verifiche a 
seguito delle segnalazioni da Lei inoltrate. Si precisa che in mancato assenso al trattamento dei dati personali le 
segnalazioni non potranno essere accertate, né evase. Per qualsiasi altra delucidazione e Informazione sul trattamento 
dei dati personali si rimanda alla specifica Informativa pubblicata sul sito aziendale www.piafondazionepanico.it  

Autorizzo l’uso dei dati personali ai sensi 
del D.Lg.vo 30.6.2003, n° 196  e s.m.e i.  □□□□ SI   □□□□ NO               FIRMA 
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