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All. 1: Scheda per la Segnalazione di Reclami - Disfunzioni - Osservazioni 

 

STEFANI SPORT Società Cooperativa Sociale 
Via Fontana 42 – 36025 Noventa Vicentina (VI) – telefono 0444-760801 

Email: stefanisport@fondazionestefani.it  - Posta certificata: pec@pec.stefanisport.it 
CODICE FISCALE e PARTITA IVA:  03196950244 

Scheda per la segnalazione di reclami - disfunzioni - osservazioni 

MODALITA DI SEGNALAZIONE: 

 
VERBALE   TELEFONICA   PRESENTE MODULO 

                     

 
PEC (allegata)   E-mail (allegata)   LETTERA (allegata) 

 
DATI DEL DIRETTO INTERESSATO (la persona direttamente coinvolta nel fatto segnalato) 

Cognome:  Nome:  

Codice Fiscale:  

Domicilio in via  n.  

Città  cap  Provincia  

Telefono  Cellulare  

E-mail  
Informativa per il Trattamento dei Dati Personali  (art.13 del Regolamento 
Generale UE sulla protezione dei dati personali n.679/2016): dichiara di aver 
ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 
(allegata alla presente), ed accetta ed esprime il consenso al trattamento e alla 
comunicazione dei propri dati qualificati come personali (compresi i dati particolari 
ex art. 9 GDPR e dati giudiziari ex art.10 GDPR) dalla citata legge nei limiti, per 
le finalità precisate nell’informativa e per il tempo indicato. 

 

Firma per Informativa per il Trattamento dei Dati Personali 
(conoscenza e consenso) 

In caso di DELEGA: 
1) Mettere la FIRMA PER DELEGA ed allegare fotocopia 

del proprio Documento di Identità; 

2) Compilare i Dati della Persona delegata, che dovrà 
presentarsi con Documento di Identità. 

FIRMA PER DELEGA ALLA PERSONA DI SEGUITO 
INDICATA (*) 

(*) DATI DELLA PERSONA che provvede alla SEGNALAZIONE SU DELEGA del diretto interessato 

Cognome:  Nome:  

Codice Fiscale:  

Domicilio in via  n.  

Città  cap  Provincia  

Telefono  Cellulare  

E-mail  

Informativa per il Trattamento dei Dati Personali  (art.13 del Regolamento 
Generale UE sulla protezione dei dati personali n.679/2016): dichiara di aver 
ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 
(allegata alla presente), ed accetta ed esprime il consenso al trattamento e alla 
comunicazione dei propri dati qualificati come personali (compresi i dati particolari 
ex art. 9 GDPR e dati giudiziari ex art.10 GDPR) dalla citata legge nei limiti, per le 
finalità precisate nell’informativa e per il tempo indicato. 

Firma per Informativa per il Trattamento dei Dati Personali 
(conoscenza e consenso) 
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OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE: 

 
RECLAMO   SUGGERIMENTO   APPREZZAMENTO 

Per quanto segue: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riservato all’Ufficio e alla Direzione del Centro Medico Riabilitativo STEFANI 

 DATA  Cognome Nome Firma 

Ricevimento della Segnalazione 
In Segreteria 

 
Addetto che ha ricevuto la 
Segnalazione In Segreteria 

  

Presa in carico della 
Segnalazione da parte della 

Direzione 

 Il Presidente – 
Rappresentante Legale della 
Coop. Sociale STEFANI 
SPORT 

  

Il Vice Presidente della Coop. 
Sociale STEFANI SPORT 

  

Il Direttore Sanitario 
  

Contatti con l’Utente  da parte 
della Direzione 

DATA Verbalizzazione di quanto emerso nel corso del contatto Firma 

Il Presidente – Rappresentante 
Legale della Coop. Sociale 
STEFANI SPORT 

 
 

 
 

Il Vice Presidente della Coop. 
Sociale STEFANI SPORT 

   

Il Direttore Sanitario 
   

  


