	[image: image1.png]TERAMO

EEEEEEEEEEEEE




	Modulistica

Scheda Segnalazione Reclami
	Documento: Mod. PA08 01

	
	
	Revisione n.: 1

	
	
	Data: 24.11.2010

	Direzione Strategica
	
	pag. 2 di 2 



Ufficio Relazioni con il Pubblico

Circ.ne Ragusa 1  Teramo

tel. 0861.429316  fax 0861.420391 e-mail urp@aslteramo.it
Ti invitiamo ad utilizzare lo spazio sottostante per reclami,osservazioni, suggerimenti e ringraziamenti.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	COGNOME  
	 NOME   

	VIA/P.ZA
	CITTA’ 

	TELEFONO
	E-MAIL  

	RECLAMO/ SEGNALAZIONE/ RINGRAZIAMENTO
	· 1 cartaceo
· 2 posta elettronica
· 3 telefonico

· 4 via fax


	TIPO DI RECLAMO/SEGNALAZIONE/RINGRAZIAMENTO
	· 1  Per se stesso
· 2  Per altri
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	ETA’  _______________

	TITOLO DI STUDIO  


	· 1  Nessuno 

· 2  Licenza Elementare 

· 3  Licenza Media 

· 4  Diploma 


	· 5  Laurea 

· 6  Specializzazione post-laurea

· 9  Non risponde

	PROFESSIONE


	· 1  Operaio 

· 2  Impiegato 

· 3  Dirigente 

· 4  Commerciante 

· 5  Imprenditore 

· 6  Studente 
· 7  Casalinga
	· 8  Libero professionista 

· 9  Pensionato 

· 10 Disoccupato 

· 11 Altro (specificare) ___________________
· 99 Non risponde



	DATA   _________________                             
	FIRMA_________________________________________________________


Ai sensi dell’art.13 del DLGS 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali si informano le SS.LL. che i dati verranno trattati nel rispetto della normativa e per finalità statistiche e di ricerca. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Dott. Vittorio Scuteri. I dati forniti verranno trattati secondo i principi di cui all’art. 11 del DLGS 196/2003 anche con strumenti elettronici. Le SS.LL. inoltre potranno esercitare i diritti di cui agli artt. 7 e 8 del d.l. sopra citato.
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