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                  AZIENDA USL ROMA H 
Borgo Garibaldi 12 – 00041 Albano Laziale 

                                                         Tel. 06 93.271 – Fax 06 93.27.38.66 

      www.aslromah.it 

 

URP – UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

N° Verde: 800.489.984 

 

UNA TUA SEGNALAZIONE E’ UN REGALO 

 
MODULO PER :  

 

RECLAMI ����   SEGNALAZIONI ����   SUGGERIMENTI ����   ENCOMI ���� 

 
Prot. n.__________ del_________ 
 

 
Nome e Nome e Nome e Nome e CCCCognomeognomeognomeognome        ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

Luogo e Data di nascita_____________________Luogo e Data di nascita_____________________Luogo e Data di nascita_____________________Luogo e Data di nascita_____________________________________________________________________RRRResidente a _______esidente a _______esidente a _______esidente a _______________________________________________________________________________        

ViaViaViaVia/P.za/P.za/P.za/P.za____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    capcapcapcap____    ____________________________________________________________________________________________________________________    

TelTelTelTel./Cell../Cell../Cell../Cell. __________ __________ __________ __________________________________________________________________ Fax_______ Fax_______ Fax_______ Fax________________________________________________________________E_E_E_E----mail mail mail mail ________________________________________________________________________________________________________________    

DocumentoDocumentoDocumentoDocumento identità ____________ identità ____________ identità ____________ identità _________________________________________n°_____________________________n°_____________________________n°_____________________________n°    ____________________________________________________________________________________________________________________________    
    
rilasciato da _____________________rilasciato da _____________________rilasciato da _____________________rilasciato da _________________________________________________________________________________________________________________________ il il il il    ____________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

OOOOggettoggettoggettoggetto::::    (Scrivere in stampatello o leggibile) 
______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI (in fotocopia semplice)               SI    �             NO  � 

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara la veridicità di cui sopra riportato 
 
Luogo e Data  _____________________  Firma leggibile  
 

_________________________________________ 
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DELEGA ALL’INOLTRO  DIDELEGA ALL’INOLTRO  DIDELEGA ALL’INOLTRO  DIDELEGA ALL’INOLTRO  DI: : : : RECLAMORECLAMORECLAMORECLAMO    ����            SEGNALAZIONESEGNALAZIONESEGNALAZIONESEGNALAZIONE    ����            SUGGERIMENTOSUGGERIMENTOSUGGERIMENTOSUGGERIMENTO        ����            ENCOMIOENCOMIOENCOMIOENCOMIO    ����    

 

 La/il sottoscritta/o __________________________________ nata/o a __________________________ (Pr. _____) 

 il ___________ residente in _______________________ CAP ________ Via_______________________________ 

 tel _______________________ Documento di identità (allegato in fotocopia)  _____________________________  

n° _________________ rilasciato da __________________________ il ___________________________________  

                                                                                 DELEGA: 

 

La/il Sig. _______________________________________ nata/o a ____________________________ (Pr. _____ ) 

il ___________ residente in _______________________ CAP ________ Via _______________________________ 

tel _______________________ Documento di identità (allegato in fotocopia)  _____________________________ 

n° _________________ rilasciato da ________________________________ il _____________________________ 

 
Luogo e data _________________________ Firma del  Delegante ______________________________________ 

 
 
 

 

Informativa agli utenti ai sensi degli art. 7 e 13 del D.Lgs. 196/03 
 
   I dati da Lei forniti per lo svolgimento dei nostri servizi,compreso l’indirizzo di posta elettronica, verranno     

trattati per finalità di gestione amministrativa. Le sono riconosciuti i diritti di cui agli art. 7 e 13 del D.Lgs 
96/03, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e/o 
la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge nonché di opporsi al loro  
trattamento  per motivi legittimi, rivolgendone richiesta al titolare del trattamento. 

 
  Firma leggibile _________________________________________ 

 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA USL RM H 

 

Struttura Sanitaria ________________________________________________________  

 

Motivo Segnalazione: 

 
���� aspetti strutturali    ���� informazioni  ���� aspetti amministrativi 

 
���� aspetti tecnico-professionali ���� aspetti organizzativi ���� aspetti relazionali  

 
���� tempi d’attesa ���� aspetti economici ���� comfort alberghiero 

 
���� richieste improprie ���� altro 

 

 

         Firma Operatore 

 

______________________ 


