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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI ISTITUTO DERMATOLOGICO
REGINA ELENA SAN GALLICANO

ISTITUTI OI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO

Prot.n.

All 'Ufficio Relazioni con il Pubblico

Scheda per encomi- suggerimenti- segnalazioni

Del Sig./ Sig.ra

Residente in CAP Via

Telefono email

segnala quanto segue:
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O Acconsento al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi della legge 196/2003,
ed esprimo il mio consenso alla loro diffusione all'interno dell'.F.0., in particolare alle
Direzioni e/o ai Servizi competenti la natura della segnalazione in oggetto.

In caso di mancato consenso non sara avviato nessun procedimento.
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