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MODULO RECLAMO/PROPOSTA

Per ricevere risposte in merito alla segnalazione è necessario fornire le proprie generalità:

CHI SEGNALA:

COGNOME_____________________________NOME______________________________

INDIRIZZO________________________________________________________________

TEL._______________________

PER CHI SEGNALA:

ƀ PER SE STESSO

ƀPER CONTO DI:

COGNOME___________________________NOME________________________________

SERVIZIO COINVOLTO

___________________________________________________

CHE COSA DESIDERA SEGNALARE:

(Specificare data , luogo ed ogni altra forma informazione ritenuta utile alla ricostruzione del fatto)

  ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a , in ottemperanza a quanto dispone il D.Lgs 30.06.2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, autorizza codesta ASP al trattamento dei propri dati personali.

In attuazione alla normativa di cui sopra la informiao che :

· i dati sono raccolti e trattati esclusivamente per scopi di natura amministrativa per lo svolgimento delle attività connesse alla gestione della segnalazione,in attuazione della normativa vigente.

· Il conferimento dei dati richiesti è spontaneo e facoltativo.Il mancato conferimento dei dati, nel caso di reclamo, comporta la mancata risposta scritta.

· La comunicazione dei dati può avvenire solo se prevista da norme di legge o di regolamento,o, qualora risulti necessaria per lo svolgimento di attività istituzionali. I dati, unicamente quelli strettamente necessari per le finalità di cui sopra, saranno comunicati esclusivamente ai responsabili o agli incaricati aziendali per le parti del procedimento di loro competenza.

· I dati personali sono raccolti e trattati sia in forma manuale che informatizzata, secondo una logica strettamente connessa alle finalità descritte, esclusivamente da personale incaricato che ha ricevuto apposite istruzioni.

· l'interessato può esercitare i diritti di cui all'art.7 D.Lgs n.196/2003, presentando richiesta ai responsabili del trattamento.

· il titolare del trattamento è l'ASP del Rubicone, legalmente rappresentata dal Presidente pro tempore, con sede legale in San Mauro Pascoli, via Manzoni 19.Il Responsabile del trattamento dei dati relativi all'attività è il Coordinatore del servizio.

· L'elenco aggiornato dei responsabili del trattamento è consultabile sul sito web:www.aspdelrubicone.it 
data_________________________










Firma







_________________________________________
