
Fondazione 

Nobile Annibale Maggi 

Via ONLUS 

Seniga (Bs) 

SEGNALAZIONE DISSERVIZI 
MOD. REC. 1  

Vers. 2 Del 9/2016 

 

 

 

 

OGGETTO: Segnalazione suggerimenti / proposte / reclami / disservizi. 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a ____________________________________ il __________________ residente a 

___________________________________ in Via __________________________ n. ____ 

telefono _______ / ________________; 

indirizzo e-mail _________________________________; 

in qualità di        O   utente       O   parente di utente        O   altro  
 

 O Chiede/Propone che:      O Segnala/Informa che: 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: 
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla domanda di accesso; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e informatico; 
- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
- titolare del trattamento è la Fondazione Nobile Annibale Maggi Via Onlus; 
- responsabile del trattamento è il rag. Bruno Marini; 
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs.196/2003. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

LUOGO E DATA ________________________ FIRMA DEL RICHIEDENTE ____________________ 
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COMPILAZIONE DA PARTE DELL’ENTE 

 

 

Ricevuto in data ________             
 

O Direttamente 

O Telefonicamente 

O Verbalmente 

O Tramite e-mail 

 
Ricevente _______________________ 
 

O Ufficio Amministrativo 

O Direzione Sanitaria 

O Coordinatrice 

O Infermiere 

 
 

Firma del ricevente _______________ 
 
Si trasmette la segnalazione a: 
 

O Presidente/CdA 

O Direttore Amministrativo 

O Direttore Sanitario 

O Coordinatrice 

 
 
 
Soluzione adottata o da adottare: 
 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
Verifica soddisfazione dell’utente: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 

 


