Scheda Reclami

Numero Progressivo Data ingresso

Dati anagrafici del soggetto che espone il reclamo

Cognome e Nome *

Data e Luogo di nascita *

Indirizzo *

Telefono *

Stato civile

Titolo di studio

Attivita lavorativa

Dati anagrafici dell’utente che ha subito il disservizio

Cognome e Nome *

Data e Luogo di nascita *

Indirizzo*

Telefono *

Stato civile

Titolo di studio

Attivita lavorativa

* Campi obbligatori



Motivazione del reclamo

La informiamo, ai sensi della Legge 196/2003 recante “ Disposizioni a tutela della riservatezza dei
dati personali”, che i dati da Lei forniti saranno oggetto di trattamento nei limiti dei fini istituzionali
dell’Azienda Ospedaliera e nel rispetto della normativa sopra richiamata.

Firma

Ricevuto in data

Da
SITO WEB SEDE LEGALE
www.ospedaliriunitipalermo.it Viale Strasburgo, 233

90146-Palermo



