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Ufficio Relazione col Pubblico (U.R.P.)
SEGNALAZIONE DA UTENTE

Presentante: Cognome Nome

Ricevente: Cognome Nome

Luogo e data di nascita:

Relazione con I'assistito (se it segnhalante non &
I'cagsistito)

Professione:

Scolaritd:

Residenza (Vio e n%):

Cittd e C.AP.:

L'esponente chiede und risposta fehe sard inviata entre

30 gg dalla presentozione/registrazione defla segnalozione):
0 telefonica O scritta
0 via e-maiil - O hessuna

Riferimento Telef. /e-mail:

Segnalazione:
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Data Firma del segnalante:

1 presenti dati, traftat! con lo profezione previsty dal Regofamento UE 679/2016, sarunno vtilizzall esclusivamente per finalite df
ntiglioramento del servizio e delle relazioni con glf utenti, anche qualora dovessero essere comumnicnti o terzl,

e segnalazioni anonime vervanne viilizzafe voicamente o finf statisticl.

Riservato ai personale dell’'URP - Compilazione a cura di chi riceve la comunicazione

Tipo di segnalozione Modalftd di presentazione :
+ Disfunzione » Telefonica
* Suggerimento/proposta
* Reclamo * Verbale
* Elogio
+ Richiesta informazione » Scritta
Strutture interessate Operatori interessati
» Struttura di degenza » Medico
« Ufficio Ricoveri » Infermiere
*  Ambhuiatorio “ » Terapista della Riabilitazione o Techico
+ Servizi Socio Educativi (CDI) *  AsafOss

» Sportelli Accettazione/Ritiro Referti —SUA-
« Riabilitazione Ambulatoriale

* Educatore Professionale

«  Amministrativo

* Riabilitazione Domiciliare + Altro
* Aitro i
Classificazione reclamo/encomio  _|_|_i_|_| (come da DGR. Vil/8504 del 22.03.2002)
protocolion. b 1 /LI /11§ Allegatin, | ||
Data /0]

Firma (Compilatore/Operatore URP):




