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MODULO delle SEGNALAZIONI: RILIEVO-RECLAMO-SUGGERIMENTO-ELOGIO.
Gentile Signora/ Egregio Signore,

Il Suo contributo valutativo è per noi di estrema importanza. Siamo molto interessati ad ascoltare le Sue Segnalazioni qualunque esse siano (Rilievi, Reclami, Suggerimenti, Elogi). Il nostro obiettivo è infatti  il  miglioramento costante della qualità dei servizi e il consolidamento della fiducia degli utenti. La ringraziamo per il tempo che vorrà dedicare alla compilazione di questa scheda.
RILIEVO􀂈
               RECLAMO􀂈                  SUGGERIMENTO􀂈                   ELOGIO􀂈
il Rilievo è un’ indicazione di disservizio, da parte dell’ Utente, a cui verrà prestata attenzione e avviato un processo di miglioramento da parte di ISMETT ma a cui non corrisponderà nessuna risposta all’ Utente.
Il Reclamo è qualsiasi espressione di insoddisfazione vissuta dall’Utente. Va inoltrato entro 30 giorni dal momento in cui l'interessato/a abbia avuto conoscenza dell'atto, comportamento, situazione, omissione, ecc. lesivo dei suoi diritti, come disposto dall'art. 14, comma 5, del D.Lgs 502/92. Al Reclamo verrà data risposta come previsto dal Regolamento URP secondo le modalità decise e selezionate  dall’ utente (es. e-mail, colloquio ecc. ).
Il Suggerimento è un’ osservazione da parte dell’ Utente per aiutare ISMETT a fornire un servizio più adeguato e vicino alle Sue esigenze. 
L’ Elogio è una segnalazione attraverso la quale si esprime un giudizio positivo nei confronti di un servizio e/o di operatori dell’ Istituto.     

 Desidero una risposta al Reclamo tramite:
E-MAIL􀂈     LETTERA􀂈     CONTATTO TELEFONICO􀂈     COLLOQUIO􀂈    NESSUNA RISPOSTA􀂈
Chi segnala*
Cognome________________________________Nome______________________

Residente a_____________________________Via_________________________________Cap ______ 

Tel____________________E-mail: _______________________

*Le segnalazioni anonime saranno utilizzate soltanto a fini statistici
Per chi segnala

ME STESSO􀂈 


ALTRA PERSONA􀂈
Cognome________________________________Nome______________________
Residente a__________________________Via_________________________________Cap_______

Tel____________________ E-mail: _______________________
Eventuale grado di parentela_____________________________  Possesso di delega  SI 􀂈
NO 􀂈 
Luogo e/o reparto interessato____________________________________

Personale coinvolto        medico􀂈            infermiere􀂈            segretari/e􀂈                altri 􀂈
DESCRIZIONE DEI FATTI OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE

CONCLUSIONI  (richieste e/o suggerimenti)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Codice privacy (D.Lgs. 196/ 2003)

I dati personali raccolti tramite il presente modulo saranno utilizzati, mediante supporti cartacei o strumenti informatici, esclusivamente per dar seguito alle segnalazioni sulla qualità dei servizi erogati da ISMETT ed eventualmente per l’inviarLe le risposte o le informazioni richieste. I Suoi dati verranno trattati esclusivamente da personale preposto all’Ufficio Relazioni con il Pubblico, debitamente nominato Incaricato del trattamento e potranno essere comunicati ad eventuali soggetti terzi che collaborano con i Contitolari, ISMETT e UPMC Italy S.r.l., esclusivamente per il raggiungimento delle finalità sopra descritte.
Lei è libero di fornire o meno i Suoi dati personali; tuttavia, il mancato conferimento degli stessi potrebbe comportare l’impossibilità di dare seguito alle Sue richieste o segnalazioni.

La informiamo che potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del Codice privacy (tra cui, a mero titolo esemplificativo, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi) mediante richiesta rivolta senza formalità al Responsabile del trattamento - Direttore Sanitario - reperibile presso le sedi dei Contitolari ovvero all’indirizzo e-mail Direzionesanitaria@ismett.edu. 
Contitolari del trattamento sono l’Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta Specializzazione S.r.l. e UPMC Italy S.r.l., entrambe con sede in via Discesa dei Giudici 4, 90133 Palermo. 

DATA……………………..……FIRMA 


Parte riservata all’Ufficio 

Verbale      Con modulo 
    Cassetta
   Telefonica
       e-mail   
       Fax
      Internet
Ricevuto il ___________  da  (operatore e telefono)___________________  
1

