
 

 

 

 

            

  

  

 

 

 

       Reclamo              Suggerimento                                             Encomio 

 

    

 

La preghiamo di descrivere l’episodio che ha dato origine alla sua segnalazione specificando: 

 

Sono stato protagonista dell’evento segnalato 

Segnalo per  conto di altra persona 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E’ IMPORTANTE COMPILARE LA SEZIONE SUI DATI PERSONALI  

E FIRMARE IL PRESENTE MODULO,  

AFFINCHE’ L’INRCA POSSA METTERSI IN CONTATTO CON LEI  

E FORNIRLE LE DOVUTE RISPOSTE ALLA SUA SEGNALAZIONE. 

 

MODULO 

RECLAMO/SUGGERIMENTO/ENCOMIO 
P….. 

Rev. 00 del 16/02/2016 pag. 1 di 2 

Codice colore  
  Verde 

  Giallo 

  Arancione 

  Rosso 

     

Parte riservata all’URP 

Prot.n……………………………   

Data …………………………………….. 

 

Dati del protagonista dell’evento 

 

Nome ………………………………………… 

Cognome……………………………………… 

Nato a…………………..……………………. 

il……………………………………………… 

Residente in via……………………………… 

………………………..................N.……….. 

Comune………………………….Prov …….. 

Recapito telefonico…………………………… 

e-mail (facoltativo) ………………………….. 

……………………………………………….. 
 

Dati del segnalatore dell’evento 

(se diverso dal protagonista) 

 

Nome ………………………………………… 

Cognome……………………………………… 

Nato a…………………..……………………. 

il……………………………………………… 

Residente in via……………………………… 

………………………..................N.……….. 

Comune………………………….Prov …….. 

Telefono……………………………………… 

 

Rapporto col protagonista dell’evento: 

  Familiare, specificare grado di 

parentela ………………………….… 

  Caregiver/Badante 

  Altro, specificare ……………………. 

 

Possesso di delega    SI    NO 

 



L’episodio è accaduto il  ……./..…../…….… (data) alle ore………………………….. ….………… 

Reparto ospedaliero………………………………………………………………………………….. 

Ambulatorio/servizio/sportello……………………………………………………………….……… 

Sede INRCA di:        Ancona            Fermo            Appignano              Casatenovo               Cosenza 

 

 

Sintesi dell’accaduto 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

Proposte ai fini del miglioramento dei servizi offerti  

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………… 
DLGS N.196/2003 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 
Il/La sottoscritto/a in ottemperanza a quanto dispone autorizza l’INRCA al trattamento dei propri dati 

personali. 

In attuazione della normativa di cui di cui sopra La informiamo che: 

-i dati raccolti e trattati esclusivamente per scopi di natura amministrativa per lo svolgimento delle attività 

dell’URP e per la gestione della segnalazione in attuazione della normativa vigente; 

- il conferimento dei dati richiesti è spontaneo e facoltativo. Il mancato conferimento dei dati nel caso di 

reclamo comporta la mancata risposta scritta; 

- la comunicazione dei dati può avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento, o qualora 

risulti necessario per lo svolgimento di attività istituzionali. I dati unicamente quelli strettamente necessari 

per le finalità di cui sopra saranno comunicati esclusivamente ai Responsabili o agli incaricati aziendali per 

le parti del procedimento di loro competenze; 

-  i dati personali sono raccolti e trattati sia in forma manuale che automatizzata secondo una logica 

strettamente connessa alle finalità descritte esclusivamente da personale incaricato che ha ricevuto apposite 

istruzioni.  L’INRCA ha messo in atto tutte le misure di sicurezza previste dalla Legge; i dati saranno 

custoditi in archivi cartacei ed informatizzati e protetti da queste misure; agli archivi avrà accesso solo il 

personale autorizzato e tenuto al segreto professionale l’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7, D. 

Lgs. n. 196/2003, presentando richiesta ai Responsabili del trattamento. Il Titolare del trattamento è  

l’INRCA  nella figura del Direttore Generale pro-tempore domiciliato per la carica presso l’INRCA 

medesima in via Santa Margherita, 5 Ancona. 

 

Data, ____________ 

 

Firma del cittadino 

 

 

…………………………………………………………………… 


