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Allegato al reclamo presentato in data

All’ U.R.P.
P.O. “San Francesco” Nuoro

Delega all’inoltro di un reclamo per conto terzi.

Il/La sottoscritto/a nato/a Ll ,
a residente in via ,
tel. , indirizzo e-mail
Documento n.
rilasciato da , in data
O Si allega documento
DELEGA

L A presentare un reclamo e ricevere una risposta.*

Il/La Sig./Sig.ra nato/a il ,
a , residente in via ,
tel. in qualita di (coniuge, padre, madre, figlio, ecc.) ,
indirizzo e-mail
Documento n. ,
rilasciato da , in data

O Si allega documento

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 come modificato dal D.Lgs 10 agosto 2018, n. 101 (Codice Privacy) e dall’art. 13 del
Regolamento UE n. 2016/679, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento, nel rispetto della
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza, unicamente per la gestione del reclamo presentato all’"URP.

Firma

Data

*Solo i reclami per conto terzi presentati congiuntamente alla presente delega potranno essere trasmessi ai Direttori delle
UU.OO. interessate per le verifiche di loro competenza e sara inoltrata (via e-mail), a riguardo, risposta scritta al delegato.
I reclami (relativi a disservizi subiti) presentati da soggetto terzo non munito di delega (sottoscritta dal delegante) non
daranno luogo a risposte scritte ma si terra conto di esse in un’ottica di miglioramento di servizi e prestazioni erogate.
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