
MODULO PER (indicare il tipo di segnalazione)  � Apprezzamento   � Suggerimento   � Reclamo 

Ufficio Relazioni con il Pubblico 
e Ufficio Stampa
Tel. 0425/394151-394812 
Fax: 0425/394440 
urp.ro@aulss5.veneto.it 
www.aulss5.veneto.it 

saluteulss5 
Alla c.a. 

Direttore Generale 
Azienda Ulss5 Polesana 

(in caso di reclamo, per avere riscontro, è necessario compilare integralmente anche la seconda pagina) 

Unità Operativa/Servizio Interessato:   

Motivazione 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Data Firma 



Il/la sottoscritto/a 
Cognome Nome 

Codice fiscale: |   | | | | | | | | | | | | | | | | 

Telefono e/o cellulare (per eventuali richieste di chiarimento) ________________ 

c Per sé o 

in qualità di: 

c delegato; 

DELEGA

Il sottoscritto , Nato/a a il 

DELEGA 
il Sig./Sig.ra , Nato/a a il 

A presentare questa segnalazione per mio conto. 

Data __________Firma del delegante  

c genitore; 

c tutore/curatore/amministratore di sostegno; 

c altro (es. in caso di segnalazioni riguardanti fatti altrui e non rientranti nelle casistiche precedenti) 
___________________________________________________________________ 

di

Cognome Nome 

Codice fiscale: |   | | | | | | | | | | | | | | | | 

Telefono e/o cellulare (per eventuali richieste di chiarimento)  ________________ 

Recapito per la RISPOSTA (scegliere UNA delle seguenti opzioni): 

ü via/viale/piazza n° 
Città
Prov. Cap  _______ 

ü E-mail

ü P.E.C.

Data  _______________ Firma   _________________________ 

Documenti da presentare: 
1) se il reclamo non è presentato di persona, copia del documento di identificazione del segnalante;
2) delega firmata dal delegante unitamente alla copia del documento di identificazione dello stesso.

Protezione dei dati personali. 
L’Azienda ULSS 5 Polesana, in qualità di titolare del trattamento, comunica che tratterà i dati personali al fine di svolgere tutte le attività correlate 
alla gestione della segnalazione: espletamento dell’istruttoria, assunzione delle conseguenti determinazioni, miglioramento del servizio, ecc. 
L’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare, al ricorrere dei rispettivi presupposti, di accedere ai propri dati personali e di rettificarli se inesatti, 
nonché di cancellarli o limitarne il trattamento. l’Interessato ha altresì diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei Dati 
Personali. 
L’informativa estesa sul trattamento, che con la sottoscrizione del presente modulo Lei dichiara di aver letto e compreso, è disponibile al seguente 
link – www.aulss5.veneto.it/URP e presso lo sportello URP. 
Con la sottoscrizione del presente modulo, Lei si impegna altresì a tenere aggiornato il Titolare del Trattamento in ordine ai dati conferiti in relazione 
a soggetti terzi (fatta eccezione per quelli relativi al personale del Titolare) e dichiara di aver portato a loro conoscenza l’informativa estesa. 


