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B. Allegato 1 - Modulo segnalazione Reclamo

SCHEDA SEGNALAZIONE DISFUNZIONI - DENUNCE — RECLAMI - ELOGI

Datasarssinansnaenbsotboserithe: s s e
abitante a
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(N.B. La segnalazione pud essere fatta anche in forma anonima. In questo caso non sara possibile ricevere
alcuna risposta scritta sull'esito del reclamo)

ESPONE IL SEGUENTE FATTO:

Unita operative / Servizi dove si & verificato evento:

L'evento riguarda

o ME STESSO

o UN MIO FAMILIARE
o ALTRO

Eventuali suggerimenti

Ai sensi dell’'ex art. 13 d.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, la
informiamao che i dati personali richiesti nel presente modulo saranno trattati:

- nel rispetto delle norme contenute nel citato decreto legislativo e per le finalita connesse alla gestione del
suo reclamo/segnalazione;
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- esclusivamente dai responsabili o dagli incaricati, appositamente formati, ciascuno per quanto di
competenza;

- su supporto cartaceo adottando misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Il conferimento del consenso e facoltative ma il mancato consenso comporterd necessariamente
I'impossibilita di dare corso alla segnalazione e di fornire risposte in merito.

L'interessato pud esercitare i diritti di cui all'art. 7 D.Lgs. 196/2003 presentando la richiesta ai responsabili del
trattamento ovvero all'Ufficio Relazioni con il Pubblico.

0 Accetto - 0 Mon Accetto

FIrM@. e crnesmssnenses
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