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SCHEDA RILEVAZIONE DELLE SEGNALAZIONI 

 

Cognome _______________________________ Nome _________________________________ 

Nato a ______________________________________________ il _________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________ Via ______________________________ n.______ 

Telefono ______________e-mail __________________________PEC______________________ 

 

Tipologia:  

 richiesta informazioni 

 suggerimento 

 segnalazione disservizio 

 elogio 

 reclamo formale 

 

In caso di reclamo formale selezionare una delle seguenti opzioni: 

 Per conto proprio _____________________________________________________________ 

Genitore di___________________________________________________________________ 

 Tutore/Curatore/Amministratore di sostegno ________________________________________ 

Per delega di________________________________________________ che si allega in copia 

(necessaria anche in caso di familiare maggiorenne/ coniuge/ convivente) 

 

 

Si allega: 

 documento di riconoscimento 

 modulo di delega e documento del delegante 

 Atto comprovante tutela/amministrazione di sostegno 

 altra documentazione (specificare)_________________________________________________ 
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Testo della segnalazione: 

(nel caso di invio via mail la segnalazione può essere indicata all’interno della stessa) 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 
Il Titolare del trattamento è l’ASL TO5 e i dati vengono trattati per gestire i 
reclami/elogi/osservazioni.  L’utente dichiara di aver letto e compreso l’informativa al trattamento 
dei dati relativa al servizio URP pubblicata nella sezione Privacy del sito web dell’ASL TO5.  
 

 

Luogo e Data__________________________ Firma_______________________________ 

 

Firma dell’operatore _______________________ 
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