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SS.S. COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA E RELAZIONI ESTERNE 

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

Responsabile: dott.ssa Chiara MASIA 

Sede: Via San Secondo, 29 – 10128 Torino 

mail: urp@aslcittaditorino.it 

pec: protocollo@pec.aslcittaditorino.it 

 

 
URP Ospedale San Giovanni Bosco 
Piazza del Donatore di sangue 3 - 10154 Torino 
Tel. 011/240.2484-2415 
 
URP Ospedali Maria Vittoria e Amedeo di Savoia 
Via Medail 16 - 10144 Torino 
Tel. 011/4393.550 
 

 

URP Ospedale Martini  
Via Tofane 71 - 10141 Torino 
Tel. 011/7095.2409  
 
URP Poliambulatorio Via Monginevro 130  
10141 Torino 
Tel. 011/7095.2409  
  
URP Via San Secondo 29 – 10128 Torino 
Tel. 011/566.2266  

 

SCHEDA DI SEGNALAZIONE SCRITTA 

 

 RECLAMO  
 
 

 ELOGIO 
 

 SUGGERIMENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Dati del segnalante: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Nel Presidio Ospedaliero: 
 

 San Giovanni Bosco                                                     Martini           
 

 Maria Vittoria / Amedeo di Savoia / Birago di Vische         Oftalmico                      
 
Struttura / Servizio / Ufficio 
_________________________________________________________________________________ 
Nel Presidio Territoriale: 
 
Indirizzo: 
 
Struttura / Servizio / Ufficio 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 
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Dati del segnalante: 
 
NOME ____________________________ COGNOME _______________________________________ 
 
INDIRIZZO ______________________________ CAP __________CITTA’________________________ 
 
INDIRIZZO MAIL __________________________________  TEL .______________________________ 
      
 

SEGNALA QUANTO SEGUE 
  
_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
         
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
         
_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
         
_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
         
DATA ______________________    Firma _____________________________________ 
 
 
Ai sensi del Regolamento 2016/679/UE (GDPR) e del D.Lgs. n. 101/2018, il sottoscritto, debitamente 
informato, autorizza il trattamento dei dati personale allo scopo di effettuare gli accertamenti in relazione alla 
segnalazione inoltrata (allegare copia del documento d’identità). 
 
DATA ______________________    Firma _____________________________________ 

     
La segnalazione può essere inviata per posta, fax, posta elettronica o consegnata personalmente all’Ufficio 
Relazioni col Pubblico, entro 15 giorni dall’accaduto e non esclude il ricorso alla via legale, a tutela dei propri 
diritti.   
 
                                                                                           Per ricevuta _____________________________________ 

                              


