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DDAATTII  AASSSSOOCCIIAAZZIIOONNEE: 
nominativo     ____________________________________ 
indirizzo          ____________________________________ 
n. telefono      ____________----_____________________ 
n. fax             ____________________________________ 
e-mail            ____________________________________ 

 
 

 
 
OGGETTO: SEGNALAZIONE          Data:_________________ 
 
 
DDAATTII  RREELLAATTIIVVII  AALLLLAA  PPEERRSSOONNAA  CCHHEE  PPRREESSEENNTTAA  LLAA  SSEEGGNNAALLAAZZIIOONNEE  
 
COGNOME:______________________________ 

 
NOME:________________________________ 

 
VIA: ____________________________________ 

 
CITTA’:________________________________ 

 
N. TELEFONO: ---_________________________ 

 

 
 
  
QQUUAALLOORRAA  LLAA  PPEERRSSOONNAA  CCHHEE  PPRREESSEENNTTAA  LLAA  SSEEGGNNAALLAAZZIIOONNEE  NNOONN  SSIIAA  IILL  DDIIRREETTTTOO
IINNTTEERREESSSSAATTOO,,  CCOOMMPPIILLAARREE  AANNCCHHEE  LLAA  PPAARRTTEE  SSOOTTTTOOSSTTAANNTTEE  
 
□   PARENTE PROSSIMO  oppure              □ SU DELEGA SCRITTA DI: 
 
COGNOME_________________________________ 
 
NATO A __________________________________ 
 

 
NOME__________________________________ 
 
IL ______________________________________ 

In mancanza di delega scritta indicare i motivi di impedimento alla sottoscrizione 
della segnalazione a cura del diretto interessato 
________________________________________________________________________
 
________________________________________________________________________
 
 

 
 
 
 
  
LLAA  SSEEGGNNAALLAAZZIIOONNEE  SSII  RRIIFFEERRIISSCCEE  AALL  FFAATTTTOO  AACCCCAADDUUTTOO  
 
IN DATA       _______________________

 
PRESSO ________________________________________ 

 
NEL REPARTO O SERVIZIO DI _________________________________________________________ 

 
PERSONALE COINVOLTO: ____________________________________________________________ 
 

 
 
 



 2

 
 
 
 
DDEESSCCRRIIZZIIOONNEE  DDEELLLL’’AACCCCAADDUUTTOO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
La/il sottoscritta/o __________________________________________________ delega/o 

l’Associazione ___________________________________________________________ 

alla gestione della presente segnalazione e a ricevere qualsiasi informazione ad essa 

inerente. Autorizzo altresì l’Associazione al trattamento dei propri dati personali sensibili in 

conformità al D.Lgs 196/03. 

 

Data_________________________ Firma______________________________ 

 


