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Luigi Di Liegro

Scheda reclami e segnalazioni — Customer Care
Gentile Signora/Signore,

puo compilare la seguente scheda ed inviarla all’ indirizzo email customercare@policlinicoportuensespa.it

o consegnarla personalmente all’ufficio preposto.

Cognome Nome

In qualita di: utente / degente [ familiare [J tutore legale [

Cognome e nome dell’utente / degente (se diverso da chi segnala):

Recapito telefonico:

Indirizzo mail:

Descrizione del reclamo o della segnalazione (data, orario, reparto o ambulatorio, modalita):

Con riferimento al D. 1gs. n. 196 del 30 giugno 2003, in materia di protezione dei dati personali, il sottoscritto autorizza 1’ufficio al
trattamento dei dati relativamente alle operazioni necessarie alla gestione del reclamo o della segnalazione. I dati dovranno essere
trattati garantendo i diritti di cui all’articolo 7 del D. 1gs. 196/2003.

Roma, Firma
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