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UFFICIO RELAZIONI PUBBLICHE 
Il presente modulo sarà ritenuto valido solo se adeguatamente compilato in tutte le sue parti e 
firmato 
Scheda per la segnalazione di ELOGI/SUGGERIMENTI / RECLAMI 
 
SIGNOR/A _______________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO  ______________________________________________________________________________ 

VIA  ________________________________________________________ CITTÀ: _____________________ 

N. TELEFONO ____________________________________________________________________________ 

MEDICO CURANTE ________________________________________________________________________ 

 
 AUTORIZZA 

 NON AUTORIZZA L’U.R.P. alla gestione dei propri dati personali in riferimento del D.lgs. 196/03 sulla Privacy. 

DATA ______________________ FIRMA (leggibile) ______________________________________
 
 

OGGETTO DEL ELOGIO/SUGGERIMENTO: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 FIRMA (leggibile) _____________________________
 
OGGETTO DEL RECLAMO:  
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 Firma (leggibile) _____________________________ 
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SPAZIO DA COMPILARE A CURA DELL’UFFICIO RELAZIONI PUBBLICHE/SEGRETERIA 
 

 
 
 

Il reclamo è rivolto a 
_________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 RECLAMO CONCLUSO IL ____________________  RECLAMO APERTO 

 CONTENZIOSO LEGALE  RECLAMO INFONDATO 
 
 
 
 

Modalità di chiusura reclamo:  

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 Firma dell’operatore ___________________________________________ 
 

 

Pervenuta all’U.R.P il giorno: Si invia la scheda per la segnalazione di ELOGI 

Data  ____________________ SUGGERIMENTI – RECLAMI, rimanendo in attesa di risposta, a: 

 segnalazione verbale  

 segnalazione con scheda  Direzione Sanitaria 

 segnalazione telefonica  Ufficio Qualità 

 segnalazione con lettera allegata  Responsabile Unità Operativa 

  

  

  

  

FIRMA DEL RESPOSABILE DELL’UFFICIO RELAZIONI PUBBLICHE 

 

_____________________________________ 

 

 

 

Trasmessa dall’Ufficio Relazione Pubbliche il giorno:     __________               Prot.n. _________  
 

 
 
 
 


