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UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 
 

Il modulo serve per l'inoltro di reclami, segnalazioni, suggerimenti, elogi. Il Responsabile URP e la Direzione 
della Struttura devono dare risposta all’utente che effettua la segnalazione nel termine di 10 gg.  
Si richiede di compilare il presente modulo in modo preciso e puntuale e di consegnarlo all’URP, alla 
segreteria oppure inviarlo attraverso e-mail all’indirizzo info@polimedica.it. 
 

   MODULO PER PRESENTARE           RECLAMO        SEGNALAZIONE       SUGGERIMENTO          ELOGIO 

   MODALITÀ DI SEGNALAZIONE     DI PERSONA  TELEFONICA   CON IL PRESENTE MODULO 
                                                                     CON E-MAIL/LETTERA      ALTRO: ____________________________________ 

   UTENTE SEGNALANTE   COGNOME E NOME ____________________________________________________________ 

                                                 TELEFONO_________________________E-MAIL_____________________________________ 

                                              ANONIMO 
 

   OPERATORE CHE HA RACCOLTO LA SEGNALAZIONE _____________________________________________________ 

   
   SERVIZIO/AREA INTERESSATI DALLA SEGNALAZIONE      Segreteria         Medicina fisica e riabilitativa    
                                                                                                         Medicina dello sport            Cardiologia     
                                                                                             Altro: _________________________________________ 

    
  OSSERVAZIONI SEGNALATE: (descrizione dei fatti oggetto di segnalazione, cosa è accaduto, quando è accaduto, 

dove si trovava e chi era presente al momento) 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
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PROPONE/SUGGERISCE 
___________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

    CHIEDE 
___________________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

Si precisa che la compilazione e la sottoscrizione del presente modulo sono da ritenersi a tutti gli effetti accettazione 
da parte del compilatore al trattamento dei dati in esso contenuti (l’informativa è disponibile presso la segreteria e 
sul sito della Struttura www.polimedica.it).  
 
DATA_____________________FIRMA SEGNALANTE __________________________________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RISEVATO AL RESPONSABILE URP/DIREZIONE DI STRUTTURA 
 
Inviato all’URP/Direzione il ___/___/_______Firma leggibile____________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
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