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All’Ufficio Relazioni con il Pubblico
della Casa di Cura Villa San Giuseppe

Via dei Girasoli 6, 63100 Ascoli Piceno

Tale modulo può essere consegnato a mano presso l’Ufficio amministrativo al Responsabile URP, o 
inviato per e-mail all’indirizzo: urp.vsg@ospedaliere.it
Struttura coinvolta (inserire reparto o servizio coinvolto) ______________________________________________

Descrivere brevemente il fatto (specificando la data, il luogo, le eventuali persone coinvolte ed 
ogni altra informazione ritenuta utile):

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Che cosa chiede all’URP in relazione al fatto segnalato:

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
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Dichiaro inoltre di (barrare la casella interessata):

   essere stato protagonista dell’evento segnalato;

   segnalare tale fatto per conto di: Nome e cognome __________________________________________________

Data di nascita: _____________ Eventuale relazione di parentela _________________________________________

Le chiediamo di fornirci alcuni dati necessari per fornirle una risposta, in merito al reclamo presentato:

Nome e cognome segnalante __________________________________________________________________________

Indirizzo di residenza __________________________________________________________________________________

Recapito telefonico _____________________________________   Email ________________________________________

Data ___________________ Firma

___________________________________

Di seguito alla presente il modulo l’”informativa URP-223” in ottemperanza al GDPR 679/2016, da 

visionare e sottoscrivere.

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

AVVENUTA RICEZIONE DEL MODULO DI RECLAMO

Il sottoscritto ____________________________________ in qualità di ____________________________ della Casa di Cura Villa San 

Giuseppe, dichiara di aver ricevuto il modulo di reclamo, con n. protocollo in entrata _________ in data ______________________.

Firma

______________________________________________


