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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  

 
MODULO DE REGISTRO 

 QUEJA 
 
 

 ELOGIO 
 

 SUGERENCIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Dati del segnalante: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

En el hospital: 

 
 San Giovanni Bosco                                                     Martini           

 
 Maria Vittoria / Amedeo di Savoia / Birago di Vische         Oftalmico                      

 

Estructura / Servicio / Oficina_____________________________________________________ 

En los ambulatorios del territorio 
 
Direcciòn 
 

Estructura / Servicio / Oficina ____________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________ 
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El/La que suscribe 
 

APELLIDOS ____________________________ NOMBRES________________________________ 
 

RESIDENTE EN  _________________________ Còdigo Postal __________ 

 
CITTA’________________________ 
 

E-MAIL __________________________________ Nùmero de telèfono _______________________ 
      
 

SEÑALO LO SIGUIENTE: 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
         
_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
         
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
         

         
DATA ______________________    Firma _____________________________________ 
 
 

Autorizo el tratamiento de mis datos contenidos en este mòdulo de acuerdo con el Reglamento 2016/679/UE 
(GDPR) y el Decreto Legislativo 101/2018. 
Los datos contenidos en este mòdulo serán procesados tambièn por los sistemas informáticos, 
sólo para su tràmite y no serán cedidos a terceras personas, excepto las personas 
interesadas en èsta gestión. (adjuntar copia del documento de identidad). 
 
 
DATA ______________________    Firma _____________________________________ 

     
El informe puede enviarse por correo postal, correo electrónico o entregarse personalmente en la Oficina de 
Relaciones Públicas, dentro de los 15 días siguientes al incidente y no excluye el recurso a acciones legales para 
proteger sus derechos. 
 
                                                                                                  Por recibo_____________________ 

                              


