—+=? ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

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

SEGNALAZIONE*

Il sottoscritto/a
Nato/a a il
Residente

Telefono Indirizzo e mail
Documento (riportare i dati)

O In qualita di diretto interessato dei fatti descritti

O In qualita di terzo
Indicare il rapporto con il diretto interessato (figlio, genitore, coniuge, ecc.)
per conto del/della Sig/Sig.ra
Nato/a a il
Residente

Segnala quanto segue:

Luogo ove si € verificato il fatto:

in data

Descrizione dei fatti:

Cosa chiede all’ Azienda:

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

*Le segnalazioni sono manifestazioni generiche di dissenso per aspetti organizzativi, di accesso ai servizi o altro. Le segnalazioni
vengono inoltrate all’URP preferibilmente su apposito modulo. Non danno luogo a risposta scritta. Si terra conto di esse in un’ottica
di miglioramento dei servizi offerti dall’ Azienda.
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