- ATSSardegna L _ .
age Servizio Affari Generali e

Azienda Tutela Salute ) Al
Comunicazione

ASSL Sassari

Ufficio Relazioni con il Pubblico

MODULO DI PRESENTAZIONE QUESITI, SEGNALAZIONI, RECLAMI, SUGGERIMENT]I, ELOGI

Dati del Segnalante

COgNOME. ... e NOME. ..o
VialPiazza........occeeiiiiii i, N°...... Citta. .,
=] P E-mail oo Fax ...ooooviiiiiiiins

Quando (data) ...................... DOVE ...
Chi era presente (se persone iNdividuabill)..............cooui i

Cosa € accaduto (descrizione del fatto) SCRIVERE IN STAMPATELLO

Desidero ricevere la risposta alla mia segnalazione:

[0 perposta [lpertelefono [He-mail [Jfax

Il presente modulo, compilato, pud essere inoltrato per posta, fax, e-mail ai recapiti sotto indicati o imbucato
nelle apposite Cassette Reclami, o consegnato a mano presso I'Ufficio Relazioni Esterne e Diritti dei Cittadini.

Servizio Affari Generali Ufficio Relazioni Esterne e Diritti dei Cittadini
e Comunicazione Punto Urp Sassari
Via Enrico Costa n. 57 (Piazza Fiume)— 07100 Sassari Via Enrico Costa n. 57 (Piazza Fiume)— 07100 Sassari

Punto Urp Ozieri

Via Colle Cappuccini — Presso Ospedale Segni-07014 Ozieri
Tel. 079.2084490

e-mail: relazioni.esterne@aslsassari.it




