
                                                                   

Ufficio Relazioni con il Pubblico

MODULO SEGNALAZIONE, RECLAMO, QUESITO, SUGGERIMENTO ED ELOGIO

Dati del segnalante

COGNOME _________________________________ NOME _________________________________________

Via/Piazza _______________________________   n. ____    Comune ________________________________________

Tel.______________________________ e-mail/PEC ____________________________________________________

Descrizione dei fatti oggetto della segnalazione:

Quando (data / orario)                                                                         Dove

Chi era presente (se persone individuali)

Cosa è accaduto (descrizione del fatto) o cosa si intende segnalare                SCRIVERE IN STAMPATELLO

Conclusioni (segnalazioni, richieste,reclami, quesiti, elogi e/o suggerimenti)

Allegati n°

Il modulo, compilato, può essere inoltrato per posta o con mail o consegnato a mano presso un Ufficio Relazioni con il
Pubblico aziendale:

Oristano - via Carducci, 41 (1° piano)
Tel: 0783.317016
E-mail: urp.oristano@asloristano.it

Ales - via IV novembre
Tel. 0783.9111322
Email: urp.ales@asloristano.it

Con la sottoscrizione del presente atto, si dichiara di aver preso visione della relativa informativa resa ai sensi e per gli effetti 
dell’art.13 del Reg.UE 2016/679

Desidero ricevere la risposta alla mia segnalazione per:

□ posta □ telefono □ e-mail □ PEC

DATA_________________                                                  FIRMA_________________________

Azienda socio sanitaria locale n.5 Oristano                      Sito aziendale: www.asl5oristano.it
Sede Legale Via Carducci n. 35                      PEC: protocollo@pec.asloristano.it
09170   Oristano Tel. 0783/3171                      e-mail: direzione.generale@asloristano.it
P.IVA/C.F.:  01258180957
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