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MODULO PER SEGNALAZIONI, 

(suggerimenti, reclami, apprezzamenti) 
 
Il/la sottoscritta ____________________________________________________________________ 

in qualità di (paziente, parente di) ____________________________________________________ 

desidera evidenziare: ❑ suggerimenti 

 ❑ reclami 

 ❑ apprezzamenti 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 autorizza la PROVINCIA NORD ITALIANA 
DELL’ORDINE DEI MINISTRI DEGLI INFERMI – CAMILLIANA al trattamento dei dati di cui 
sopra. 

La segnalazione può essere anonima; nel caso in cui sia indicato un recapito, l’URP/Direzione si 
impegna a dare una risposta scritta entro 30 giorni dalla data di ricevimento della stessa. 

Si garantisce la massima riservatezza. 

Data _______________________________________ 

Firma _________________________________________________________________ 

Recapiti _______________________________________________________________ 

 

N.B. Inserire il modulo nella cassetta delle segnalazioni appositamente adibita. 
 

Spazio riservato alla Direzione 

Sono state intraprese le seguenti azioni: 

……………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data: …….…./…….…./…….…./                            Firma della Direzione:  
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