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Parte riservata all’'URP Codice colore
O Verde
N° identificativo: Data presa in carico: / / O Giallo
0O Arancione
Operatore URP 0 Rosso
[] Reclamo [ ] Suggerimento [ ] Encomio

La preghiamo di descrivere I'episodio che ha dato origine alla sua segnalazione specificando:

[ ] Sono stato protagonista dell’evento segnalato

[_—_' Segnalo per conto di altra persona

Dati del protagonista dell’evento

Nome

Cognome

Nato a

Il / /

Residente in via

Dati del segnalatore dell’evento

(se diverso dal protagonista)

Nome

Cognome

Nato a

Il / /

Residente in via

Comune Prov

Recapito telefonico

e-mail

Comune Prov

Recapito telefonico

e-mail

Rapporto col protagonista dell’evento:

0O Familiare, specificare grado di parentela

0 Caregiver/Badante

O Altro, specificare

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
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L'episodio & accaduto il / / alle ore :

Reparto ospedaliero

Ambulatorio/servizio/sportello

Sede: O Ancona 0 Osimo 0 Fermo O Treia-Appignano 0 Casatenovo 0 Cosenza

Sintesi dell’accaduto

Proposte ai fini del miglioramento dei servizi offerti

Il sottoscritto acconsente, ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 e
loro ss.mm.ii. al trattamento dei propri dati personali.

Data / / Firma




