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________________________ 
VERIFICA RQ MTB UVMQ MAM 

APPROVAZIONE RUO MTB 
 
 

PROTOCOLLO N. ______________ 
 

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO  -  Via Commenda, 16 (Padiglione Litta 1° piano) - 20122 Milano 
Telefoni: 02 5503.3103 / 2213 – Fax 02 5503.8484 - Email: urp@policlinico.mi.it – Orari: lunedì-venerdì: 09.00/13.00 – 14.30/16.00 (mercoledì pomeriggio chiuso). 
La scheda può essere compilata dall’utente e/o dal collaboratore dell’ufficio e può essere consegnata all’URP, trasmessa via fax, spedita via posta all’indirizzo sopra 
indicato o inoltrata per posta elettronica. 

 

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

SCHEDA SEGNALAZIONE 
 

CHI PRESENTA LA SEGNALAZIONE 
Cognome _________________________________________ Nome ____________________________________ 
Indirizzo  ____________________________________ Telefono___________________ Cellulare _____________ 
Professione  __________________________________  Età ___________________  Sesso _________________ 
Titolo di studio ________________________________ 
 
 
CHI SUBISCE IL DISAGIO 
Cognome ____________________________________ Nome ________________________________________ 
Data di nascita _____/_____/____ Grado di parentela con chi presenta la segnalazione ____________________ 
 
 
OGGETTO DELLA SEGNALAZIONE 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Firma: _______________________________ 

Informativa trattamento dati personali: 
La informiamo che i dati raccolti con la compilazione della presente scheda vengono utilizzati dalla Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale 
Maggiore Policlinico esclusivamente per trattare la pratica. 
 
Ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 autorizzo l’utilizzo dei dati personali sopra riportati. 
 

Firma: _______________________________ 
 
PARTE RISERVATA AL COLLABORATORE URP 
CDR  ________   ______________________    CDC  _______    _______________________       Codifica  _____________________ 
Data  _____/______/______ Ora inizio _______________________________ 
Ricevente _______________________  Modalità  _______________________  Tipo ___________________________________ 
 
 


