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________________________________________________________________________________________________ 
  

 

SCHEDA SEGNALAZIONI/OSSERVAZIONI/RECLAMI   
 

Affari Istituzionali, Legali, Comunicazione, Anticorruzione e Trasparenza 

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO (URP) 
Viale Roma, 7 - 28100 Novara 

Tel. 0321 374530 - email: ure@asl.novara.it 

 
Il/la sottoscritto/a Sig./Sig.ra       

Nato/a il        /         /          a  Prov.     [ ] 

Stato di nascita Nazionalità    

Residente a Via             

C.A.P. Prov.       [ ] 

Tel.     email   

Altro indirizzo        

Documento  n. del  rilasciato da     

 

Compilare nel caso l’autore dell’esposto non sia il diretto interessato, ma altra persona: 
 

[ ] familiare [ ] altro, specificare                                                                                                                   

Per conto di       

Grado di parentela/affinità    

Associazione/Organismo Tutela dei diritti _    

SEGNALA 

 

 

Data: / /  Firma per esteso:    

 

Data episodio: / /   

 

Servizio e sede in cui è avvenuto l’episodio:    

 

Descrizione dell’episodio: 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003 

e ss.mm.ii. e art. 13 del Reg. UE 2016/679: 

 
“Dichiara in ultimo di essere informato/a che i suoi dati personali saranno trattati, in conformità al D.Lgs 196/2003 

e ss.mm.ii. e del Reg. UE 2016/679 dall’ASL NO, esclusivamente ai fini del presente procedimento. 

I dati personali sono trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti. 

Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi 

non autorizzati. 

Gli interessati hanno il diritto di ottenere dall’ASL NO, nei casi previsti, l'accesso ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del 

Regolamento). 

L'apposita istanza all'ASL NO è presentata contattando l’Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP). [Viale Roma, 7 – 

28100 Novara, tel. 0321 374530; email: ure@asl.novara.it] 

Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti avvenga in violazione di quanto 

previsto dal Regolamento hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall'art. 77 del Regolamento 

stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 
 

Data: / /  Firma per esteso:  

  

 

RISERVATO ALL’ASL NOVARA 
 

Il sottoscrittore è identificato con documento di identità n.  

  
 

Dichiarazione pervenuta in data / /  presso l’URE /Servizio di  

  
 

Tramite: [ ] Colloquio [ ] Telefonata [  ] lettera/modulo [  ] Email 

 

Finalizzata a: 

 

[ ] segnalare disfunzione 

   [  ] reclamare a causa di disservizio/problema  
 [  ] esprimere osservazione 

 

Data: / /  Firma Referente/Addetto URP:   

 

Soluzione del problema 
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