@M1ISOPROGRESS™

MS 09.05 - 01

Member of CISQ Federation

Centro AnalisiMediche riroe

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM
1S09001

Via XX Settembre 11/13 - 09170 Oristano (OR) - P.l.: 00081250953 - TEL. +39 0783 74306

SCHEDA SEGNALAZIONE O RECLAMO

Data segnalazione: Tipologia segnalazione: [] Suggerimento per miglioramento servizio ] Reclamo
Autore segnalazione

Sig./Sig.ra

residente a Tel.:

Descrizione segnalazione :

Formula di acquisizione del dell'int to - Regol to (UE) 2016/679 e D.Lgs.n.196/03

Il sottoscritto / La sottoscritta qui di seguito identificato/a, anche, con il termine “interessato/a” nel significato di cui al Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs.n.196/03 in relazione al Regolamento (UE)
2016/679 ed al D.Lgs. 196,/03 relativo al trattamento dei dati personali,
Per il trattamento dei dati personali per le finalita indicate al punto D.1 dell'informativa Firma INTERESSATO/A

[0 presto il consenso [ nego il consenso
Per il trattamento dei dati personali per le finalita indicate al punto D.2 dell'informativa Firma INTERESSATO/A

[0 presto il consenso [ nego il consenso
Luogo Data
N°: Data di Consegna:

Ricevuto da :

Modalita di inoltro: []VeERBALE [ ] TELEFONICA [] MODULO [JFAX [ LETTERA [Jema  [JALTRO:

Funzioni coinvolte nel reclamo:

Analisi del reclamo:

Azione proposta:

Prevista Effettiva Positiva Negativa Data Firma RQ
Data attuazione: Verifica efficacia :
] [l
Modalita risposta o verbale o scritta (documento allegato) Non conformita [ no Jsi—n°
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