Hahmma Soclo Samilano

% Reglone MODULO SEGNALAZFTONE

Lombardia
ASST Ouast Milanese DISSERVIZIO - RECLAMO - ENCOMIO

Ufficie Relazioni con il Pubblica (URF)

“ia Papa Giovanni Paoclo II - 20025 Legnano (MI)
Tel. 0331 /445707-209

urpi@asst-ovestmi.it

Il SigfSig.ra

domiciliato a CAP

in via el n*®

mail professiones

= persona direttamente interessata ai fatid
= persona delegata dal diretto interessato ai faiti (amenzione: far compilare il module di delega)

= altra psrsona avente titolo (attenzione: compilare il riguadro autocentificazione in fondo alla pagina successiva)

segnala 'evento di seguibo descritto, a titolo di = reclamo/disservizio = Eenconyo
avvenuto in data presso U0, /Servizio

= Ospedale di Legnano o Ospedale di Cuggiono o Ospedale di Mageniz ¢ Ospedale di Abbiategrasso
= Poliambulatorio di = Albo

Descrizione evento:

1l sottoscritho, ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679(%), dichiara di prestare il proprio assenso allutilizzo dei dati personali efo
sensibili contenut nella dooumentazione depositata presso PAzienda, =l fine di rendere :narsslbll' le indagini relative ai fani espost.
Responsabile della Protezione dei Deti & la dott.s=a Lawra Bonalumi. Email: pr ivacy s st-ovestmi.jt

L'informativa generale & pubblicata sul sito istiuzionale al link httpa) fwww.asst-owestmi, it homs) Privacy

Data Firma
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Il Sig/Sig.ra

domiciliabo a CAP
in via tzl n®
mail professione

Documento dIdentta n.

Rilasciato da il
DELEGA

1l Sig/Sig.ra

domiciliato a CAP

invia tel n®

mmail professions

Documento dIdentitd n.

Rilasciato da if

a incltrare la presente segnalazione presso 'URP dell’assT OVEST MILANESE.
- allego copia di entrambi i documenti d'identita indicati.

A sensi degli artt. 13 e 14 del Reg UE 679/2016 il sottoscritta & informato che | datl raccolt saranno trattati dallASST Ovest Milanese,
Titolare del trattamentn eschsivaments per gh adempimenti riguardanti le attivita dellUfficio Relaziond con il Pubblico. Uleron
informazioni sono indicate nell'informativa generale reperibile anche sul sito Bttuzionale 2l nk

bt enww asst-ovestmi it homePrivacy Dati di contatto del DPO: privecy @esst-ovestmi.it

Data Firma

AUTOCERTIFICAZIONE (ART. 46 — D. P. R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445)
Toceotboerrtbofa: oo o e R aabofa g A

il e documento d'identita B oo e g : rilasciato da

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai bensfici

eventualmente conseguit {ai sensi degli artt. 75 & 76 DLP.RL 445/ 20000

DICHIARD
o O {=pecificare: genitore, tutore, erede ecc..)}
e e e e A L S i B R B o A L A R S R N
R
Allego copia del documento didentita indicato.
B L T . NI, oo oot i i S ot i o 0 i B e i
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