
 

ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE 

DELLA SARDEGNA 

 

UFFICIO URP 

 

Modulo per la rilevazione di segnalazioni, reclami o suggerimenti 

 

 

Oggetto della rilevazione:          Segnalazione �               Reclamo �                 Suggerimento � 

Modalità di presentazione:    Personale �       Telefonica �        Lettera �        Fax �    E-mail � 

 

Nome e Cognome _____________________________________________________________ 

Residente in Via/Piazza_________________________________Città____________________ 

Telefono____________________________e-mail____________________________________ 

 

Descrizione (si prega di fornire il maggior numero possibile di elementi utili): 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 
N.b.: i dati che ci comunicate saranno utilizzati all’esclusivo scopo dell’analisi della rilevazione e delle successive 

comunicazioni. Diversamente , non possiamo rispondervi ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. 

 

Spazio a cura dell’Urp 

 

Ricevuta il __________________   Dall’operatore ____________________________________ 

 

Si trasmette la segnalazione a: _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Risposta: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Esito: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 


