
 

 

                                

 

 
 

  SCHEDA-MODULO PER SEGNALAZIONI 
 

RECLAMO                 SUGGERIMENTO   
RILIEVO             ELOGIO    
  

 
Chi segnala 

 

Cognome Nome  

Residente a  

Via     Cap  Tel  

 

Per chi segnala 

 

Cognome Nome  

Residente a  Cap  Tel  

Eventuale grado di parentela  

Possesso di delega   
           SI                   NO 

 

 
 

Evento segnalato 

 

Descrivere i fatti, i luoghi e i tempi oggetto della segnalazione, eventuali richieste 

e suggerimenti.  

 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 



 

 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

L’Azienda invierà una risposta scritta al promotore solo nel caso di presentazione 

di un reclamo.  

 
 

 
 

  

Informazioni ex artt. 13-14 del Regolamento Europeo n. 2016/679 relative al trattamento 

dei dati personali raccolti a seguito della ricezione di SEGNALAZIONI: il titolare del 

trattamento è l’AORN San Giuseppe Moscati di Avellino, l’informativa completa è resa 

disponibile all’utenza presso gli uffici dell’azienda e sul sito web, nella sezione dove è 

possibile reperire il presente modulo (https://www.aornmoscati.it/urp) 

 

        

 

          Luogo e data                                                    Firma  
 

--------------------------------            ---------------------------------- 
 

 
 

 
 

Parte riservata all’Ufficio  
 

 Verbale   Con modulo   Cassetta   Telefonica   
 

 e-mail    Fax   Internet  
 

Ricevuto il ___________  da  (operatore e telefono)___________________   
 
Per la risposta al cittadino si trasmette la segnalazione a URP – AO San Giuseppe  

Moscati - Avellino 

 

Trasmessa da   Punto-ascolto/UO/Ufficio____________________________ 

 
il _________________L’operatore ________________________________  


