
                      

    Via L. Pinto- tel. centralino 0881-731111 
UFFICIO  RELAZIONI  CON IL PUBBLICO 

                                  
                                                  Tel. 0881--733775-732252--732575-732325 Fax  0881-733775-732252    

                                      
   SEGNALAZIONE DI RECLAMI - DISFUNZIONI-RIMOSTRANZE- SUGGERIM. 

                  
                  N.   __________   del  _____________________________ 

 Segnalazione telefonica  
 Segnalazione diretta         UFF/ STRUTT. INTERES._____________________________________ 
 con lettera                                       
 
 
Sig./Sig.ra       ______________________________________________________________________________ 
 
residente in via____________________________________   Città  __________________ Prov. __________ 
 
Telefono         _________________________________cell___________________________________________ 
 
Nella propria qualità di  __________________  del Sig./Sig.ra ____________________________________ 
 
         
 
Argomento: _________________________________________________________________________________ 
  
Dove si è verificato il caso: _________________________________________________________________ 
 
Quando:    ________________________________ 
 
Event. Testimoni  Presenti__________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Che cosa è successo:  
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________



                      

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 
Eventuali richieste o suggerimenti: 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritta, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e, preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del 
Decreto medesimo 
       

 ACCONSENTE 
 NON ACCONSENTE 

 
al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, ben conscio/a che trattasi di dati sensibili. 
 

Foggia, _____________________    Firma _______________________________ 
 
    PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

 Intervento diretto U.R.P. _____________________________________________________________________ 
 Avvio indagine 

 
Per opportuna conoscenza, la soluzione del problema ed eventuale risposta al cittadino, si 
trasmette la segnalazione a: 

 
 Direttore Generale 
 Direttore Sanitario 
 Direttore della Struttura Complessa  ________________________________________________ 
 
 Ufficio  _____________________________________________________________________________ 

 
 
 
Ricevuto il  ________________    da:  _______________________________________________________ 
 
 
            IL REFERENTE URP 
        

        ______________________________________________________ 
N.B. 
LA PRESERNTE SEGNALAZIONE PU0’ ESSERE CONSEGNATA 
DIIRETTAMENTE ALL’U.R.P, AI PUNTI INFORMAZIONE OPPURE 
TRASMESSA IN BUSTA CHIUSA INDIRIZZATA ALLA DIREZIONE  
GENERALE  AZ. OSP. UNIV. OO.RR. FOGGIA- VIA L. PINTO-. 
71100  FOGGIA 


