
                   
Sede Legale Viale Strasburgo n.233 – 90146  Palermo   
Tel 0917801111 - P.I. 05841780827 
U.O. POLITICHE DEL PERSONALE E FORMAZIONE 
COMUNICAZIONE-URP 
Responsabile: Dott.ssa Caterina Lo Presti  
Tel. 0916802031     Fax  0916802041 
 
 

______________________________________________________ 
 

Punto Informazione Presidio Cervello 0916802750 - 0916802471 
Punto Informazione Presidio Villa Sofia 0917808139  - 0917803216 

Segreteria Presidio Cervello  0916802029 – Fax 0916802041 
Segreteria Presidio Villa Sofia 0917808049 – Fax 0917808019 

                 Presidio _________________ 
 

Scheda Reclami 
 

Numero Progressivo_________________                                     Data ingresso______________ 
 
 
Dati anagrafici del soggetto che espone il reclamo 
 
Cognome e Nome *         ________________________________________________________ 
 
Data e Luogo di nascita *     ________________________________________________________ 
 
Indirizzo *                             ________________________________________________________ 
 
Telefono *                             ________________________________________________________ 
 
Stato civile                            ________________________________________________________ 
 
Titolo di studio                       ________________________________________________________ 
 
Attività lavorativa                  _______________________________________________________ 

 
 
Dati anagrafici dell’utente che ha subito il disservizio 
 
Cognome e Nome *               ________________________________________________________ 
 
Data e Luogo di nascita *      ________________________________________________________ 
 
Indirizzo*                             ________________________________________________________ 
 
Telefono *                            ________________________________________________________ 
 
Stato civile                           ________________________________________________________ 
 
Titolo di studio                 ________________________________________________________ 
 
Attività lavorativa                 ________________________________________________________ 
 
* Campi obbligatori 
 Motivazione del reclamo 
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La informiamo, ai sensi della Legge 196/2003 recante “ Disposizioni a tutela della riservatezza dei 

dati personali”, che i dati da Lei forniti saranno oggetto di trattamento nei limiti dei fini istituzionali 

dell’Azienda Ospedaliera e nel rispetto della normativa sopra richiamata. 

   

            Firma 

 

                                                                                        ______________________ 

 

Ricevuto in data___________________ 

 

Da ___________________________ 

 
 


