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SCHEDA PER LA SEGNALAZIONE DI SUGGERIMENTI, ISTANZE E RECLAMI

L'Aziendaringrazia chi con le sue segnalazioni I'aiuta a migliorare la qualita dei Servizi offerti.

SEGNALANTE: SIG./SIG.RA ..ottt bbbt £ en b et
PROFESSIONE .......ccovviiniiiiiinieins ETA . SCOLARITA’ ..., N° TELEFONO .....ccooeovviviiiiiee,
ABITANTE A oo s VIA

SOTTOSCRIVO LA SEGNALAZIONE e
ai sensi e per gli effetti di cui al Dlgs n.196/2003 ...... ACCONSENTO al trattamento dei dati personali e sensibili
come da informazione ricevuta.
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EVENTUALI PROVVEDIMENTI AD O T TATL: oottt ettt e e e e e e e e e e s e e e e e e e e nen e nees

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO COMUNICAZIONE E RELAZIONE CON IL PUBBLICO

PER INTEGRARE LE INFORMAZIONI PER LA RISPOSTA AL CITTADINO SI TRASMETTE LA SEGNALAZIONE A:

......................................................... DATAINVIO ..o, DATARISPOSTA ...c.vovvvieeinn,
......................................................... DATAINVIO oo DATARISPOSTA ...c.veeveieeien,

ESITO DEL PROCEDIMENTO: ...ttt ittt iee e ettt et ettt ettt et s ettt et e e e e et e eetat e es bt eestet eestae s s e e e e e b e ee bt eee et eestatsesbateesenesreeesees
RISPOSTA DATA AL CLIENTE ...oooieeiiiieeeeee IL RESPONSABILE DELL'U.R.P...ccveiie,

DATI PER FLUSSI INFORMATIVI

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE:

VERBALE TELEFONICA SCHEDA LETTERA FAX E-MAIL CASSETTA RECLAMI
CLASSIFICAZIONE: .........coovviiiiiins INDICATORE: ............ CODICE SPECIALITA: .......cccoeee. FONDATEZZA ................
CODICE DI ESITO:
RISOLUZIONE CHIARIMENTO CONFERMA OPERATO AZ. CONFERMA OPERATO AZ. ACCOGLIMENTO
CONFORME STANDAR D/ PROT/LG. CONFORME NORMATIVA RICHIESTA RIMBORSO
TRASMISSIONE AA.LL. LETTERA DI SCUSA ASSUNZIONE DI IMPEGNO ALTRO AZIONE PREVENTIVAICORRETTIVA
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