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Modulo per le segnalazioni dei cittadini 
 

Ogni vostra osservazione, reclamo, proposta o ringraziamento permetterà di migliorare i 
nostri servizi 

 
Sig./ Sig.ra ____________________________________________ età _______________ 
 
residente a __________________________________________ cap _________________ 
 
via  _________________________________ n. ____  Tel. _________________________ 
 
 
Data _______________  
 
Servizio / ambulatorio al quale si riferisce la segnalazione: 
________________________________________________________________________ 
 
Argomento della segnalazione: 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________



________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
Dichiaro inoltre di avere ricevuto, in allegato, l’informativa di cui all’art. 13 Dlgs. 196/03 
“Codice per il trattamento dei dati personali”. 
 

Firma _____________________________ 
 
 
 
I fatti sopradescritti riguardano   me stesso               altra persona  
 
Nel caso in cui i fatti descritti riguardino situazioni particolarmente delicate e personali riferite 
ad altra persona, la segnalazione deve essere corredata di espressa delega, oppure è possibile 
utilizzare lo spazio qui sotto predisposto, allegando copia di documento di identità del delegante 
e del delegato. 
 
Il sottoscritto ______________________________ nato a ____________________________ 
 
Il ____________ residente a ________________________ Via ________________________ 
 
delego il/la Sig./Sig.ra ________________________________________________________ 
 
a richiedere spiegazioni su quanto mi è accaduto. 
 
 
Data _____________ Firma _____________________________ 
 

 
Spazio riservato all’ufficio 
 
Ricevuto tramite: 
Posta  Cassetta segnalazioni  di persona  Fax  


