
 

MODULO RECLAMO- ENCOMIO 

 

1 

MOD-RE_ver27102023 

 

ENCOMIO  RECLAMO          SUGGERIMENTO/SEGNALAZIONE 

 

 

DATI SEGNALANTE: 

Cognome e nome_____________________________________________________________________ 

Indirizzo  Città___________________________ 

Telefono  indirizzo e-mail ________________________________________ 

□ Ospite ___________________________________________________________________________ 

□ Familiare/conoscente dell'Ospite __________________________________________________ 

relazione con l'Ospite (specificare) _______________________________________________________ 

□ Altro utente (specificare) ___________________________________________________________ 

Struttura/Servizio __________________________________________________________________ 

 
 
OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE: 
 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

 

Data____/______/_____  Firma del Segnalante ____________________________________ 
 
 

□ Allegati alla segnalazione: _____________________________________ 
 

 

 
NFORMATIVA EX ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 

Titolare del trattamento dei dati - Titolare del trattamento dei dati è Cremona Solidale – Azienda Speciale Comunale per i servizi alla persana – Via Brescia n. 207, 
26100 Cremona, telefono 0372 533511. Il responsabile della protezione dei dati (RPD) è l’Avv. Martino Del Sozzo, con studio in via Cremona 29/A, (46100) Mantova, 
Tel. 0376 22711. e-mail: dpo@cremonasolidale.it 
Finalità del trattamento – i dati saranno trattati per le seguenti finalità: a) finalità di identificazione del soggetto legittimato o avente diritto, per la gestione della 
richiesta di reclamo; b) finalità difensive che si rendano necessarie per il Titolare. 
Modalità del trattamento e tempi di conservazione - I Suoi Dati Personali saranno trattati nel rispetto degli artt. 25 e 32 del GDPR e saranno conservati per il tempo 
necessario ad espletare le formalità sopra indicate e comunque non oltre il termine massimo di legge previsto per la difesa in giudizio. 
I Suoi diritti - L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15,16,17,18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE e del D.Lgs. n. 196/2003 così come 
modificato dal D. Lgs. 101/2018, nonché può proporre reclamo all'autorità di controllo competente ex articolo 77 del GDPR (Garante per la Protezione dei Dati 

Personali) sito in Roma, piazza Venezia 11. Le richieste vanno rivolte per iscritto al Titolare ovvero al DPO ai recapiti sopraindicati. 

 



 

Parte riservata all’U.R.P. 

 

 

Segnalazione ricevuta il ____/______/_____nel seguente modo: 

 

□ Modulo consegnato a mano (direttamente o compilato assieme all’operatore dell’URP)  

□ Modulo inserito nella cassetta posta nei presidi/servizi  

□ Comunicazione inviata via e-mail  

 

Protocollo E n. ___________ del ____/______/_____ 

 

Segnalare l’area di disagio segnalate nel reclamo (segnare l’area o le aree di afferenza): 

□ ASPETTI STRUTTURALI (accesso alle strutture e loro utilizzo; adeguatezza degli spazi; confort e pulizia dei locali; etc.)  

□ INFORMAZIONI (carenza o poca chiarezza nelle informazioni verbali e/o scritte) 

□ ASPETTI TECNICO-PROFESSIONALI SANITARI E ASSISTENZIALI (segnalazioni relative alla qualità percepita delle prestazioni 
sanitarie e assistenziali ricevute) 

□ ASPETTI TECNICO-PROFESSIONALI ALBERGHIERI (segnalazioni relative alla qualità percepita delle prestazioni alberghiere 
ricevute)  

□ ASPETTI RELAZIONALI (segnalazioni riferibili ai rapporti con gli operatori dell’Azienda)  

□ ASPETTI LOGISTICI/AMMINISTRATIVI 

□ Altro _________________________________________________________________ 

 
Data____/______/_____    Firma ___________________________________ 

 

 

Azioni intraprese 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 
Chiusura reclamo 

Tipo di risposta:                                                                                                                                                                                                                              

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Motivi mancata risoluzione:                                                                                                                                                                                                                 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

 

Protocollo U n. ___________ del ____/______/_____ (Allegare copia della comunicazione effettuata) 
 

 

Data____/______/_____    Firma ___________________________________ 

 


