
SCHEDA MODULO SEGNALAZIONI 

 RECLAMO  

 SUGGERIMENTO 

Chi segnala 

Cognome Nome  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Residente a  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Telefono  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Se in delega eventuale grado di parentela  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Professione: 1 nessuno, 2 casalinga, 3 pensionato, 4 disoccupato, 5operaio, 6 agricoltore/contadino, 7 
impiegato, 8 libero professionista, 9 dirigente, dipendente pubblico, 11 insegnante  

Scolarità: 1 nessuno, 2 elementare, 3media inferiore, 4 media superiore, 5 università, 6 post università, 7 non 
indica 



Evento segnalato: descrizione dettagliata di luoghi, tempi e oggetti della segnalazione 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili     si  no   

Alla consegna del modulo debitamente compilato e firmato; l’ufficio Urp della Casa di Cura Villa San 
Giuseppe provvederà a contattare il segnalatore. Informerà dei fatti la Direzione Sanitaria e provvederà 
alla immediata annotazione sul registro reclami. Verrà attivata un’istruttoria e, al temine della stessa, 
verrà inviata una risposta per iscritto. 

Luogo e data   ---------------------------------------   Firma  --------------------------------------------------------- 


