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MODULO DI SEGNALAZIONE: 
(scaricabile anche dal sito www.aulss4.veneto.it ) 

□ Richiesta informazioni 

□ Apprezzamento/elogio 

□ Suggerimento 

□ Reclamo 

 
La informiamo che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo saranno trattati nel rispetto di quanto 
definito dal Regolamento UE 2016/679 (regolamento generale per la protezione dei dati personali) e s.m.i. e dal d.lgs. 
196/2003 (codice in materia di dati personali) e s.m.i. per la tutela dei dati personali siccome dettagliatamente 
riportato nell’informativa pubblicata sul sito internet dell’azienda “www.aulss4.veneto.it”. 

 
DATI ANAGRAFICI DEL SEGNALANTE: 

 
Cognome ………………………………………………………….. Nome …………………………………………………………………….. 
Nato/a il …………………………………………..……………….       a  ……………………………………………………………………. 
Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Residente in Via/Piazza ………………………………………………………………………………………… n. ……………………… 
Comune ……………………………………………………………………………. Provincia ……………………………………………….. 
Telefono ………………………………………………….. e-mail …………………………………………………………………………….. 
 
Allegare Documento d’Identità del segnalante 
*obbligatorio solo in caso di reclamo 

 
La richiesta è fatta a nome e per conto di altri?      Si      No 
 

DATI ANAGRAFICI DELL’INTERESSATO (se diverso dal segnalante): 
 

Cognome ………………………………………………………….. Nome …………………………………………………………………….. 
Nato/a il …………………………………………..……………….       a  ……………………………………………………………………. 
Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Residente in Via/Piazza ………………………………………………………………………………………… n. ……………………… 
Comune ……………………………………………………………………………. Provincia ……………………………………………….. 
In qualità di (relazione con il segnalante) ………….…………………………………………………………………………….. 
 
Allegare Documento d’Identità dell’interessato 
Compilare il modulo di delega sottostante 
 
 
OSSERVAZIONI (specificare data, luogo ed ogni altra informazione ritenuta utile) 
  

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

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 
Si evidenzia che:  

- I reclami recanti insulti, ingiurie, minacce o qualsiasi altra forma di offesa sono esclusi dall’attività 
istruttoria e sono trasmessi ai competenti uffici al fine di garantire la tutela dei soggetti offesi e del decoro 
degli enti del SSR. 

- I reclami devono essere presentati, entro 15 giorni dal momento in cui l'utente o gli altri soggetti, “abbiano 
avuto conoscenza di fatti, atti e comportamenti o attività dell’Aulss 4 Veneto Orientale  con cui si nega o si 
limita la fruibilità delle prestazioni in armonia con il disposto dell'art. 14, comma 5, del d.l.gs. 30 dicembre 
1992, n. 502 e successive modificazioni. 

- I reclami che pervengono oltre il termine sopracitato ma entro i 6 mesi, possono essere presi in esame e 
istruiti secondo quanto previsto dal Regolamento Aziendale. 

- I reclami che pervengono oltre i 6 mesi dal momento in cui l’utente ne è venuto a conoscenza non 
comportano né l’avvio di un’istruttoria né una risposta. 

 

Luogo e data, …………………………………..………….  Firma ………………………………..……………………………… 
        nome e cognome del segnalante 

 
Nel caso in cui chi sottoscrive il presente modulo NON sia il diretto interessato e NON abbia titolo legale a 
rappresentarlo, si richiede la compilazione della seguente delega. 
 
 
Il/la sottoscritto/a (soggetto interessato) ………………………………………………………………………………………….. 
documento di identità n. …………………………….. rilasciato da ……………………………………………………………….. 

DELEGA 
il segnalante ……………………………………………….. documento di identità n. …………………………..……………….   
rilasciato da ……………………………………………………………………. a presentare segnalazione e a rappresentare 
l’interessato nell’azione di tutela relativa alla stessa e a ricevere risposta in merito. 
 
Luogo e data ………………………………………………… Firma del delegante ………………………………………………….. 
 
 
Per inviare il presente modulo si può scegliere di: 

 imbucarlo nell’apposito cassetta di raccolta, ubicata nelle diverse sedi aziendali; 

 inviarlo a mezzo e-mail a urp@aulss4.veneto.it o a mezzo PEC a protocollo.aulss4@pecveneto.it. 
 


