
 

UFFICIO PUBBLICA TUTELA 
A.S.L. della Provincia di Lodi, Piazza Ospitale 10, 26900 – Lodi 

tel. 0371/587.4345 (2553 – 2582), fax 0371/587.4409, e-mail pubblica.tutela@asl.lodi.it 

 

MODULO DI SEGNALAZIONE / RECLAMO 

 
DATI SEGNALANTE 

 

nome.................................................. cognome...................................................................................... 

 

residenza: via....................................................................... città........................................................... 

 

telefono....................... cellulare........................... fax......................... e-mail........................................ 

 

TIPO SEGNALAZIONE 
(barrare il punto di interesse) 

 

� reclamo per violazione diritti 

� segnalazione disservizi 

� segnalazione anonima (verrà considerata solo a fini statistici) 

 

 

DESCRIZIONE DEL FATTO 
(precisare luogo, data e Servizio interessato) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Luogo.................................. Data................    firma............................................. 

 

ISTRUZIONI 

Il presente modulo può essere inoltrato mediante le seguenti modalità : 

− per posta al seguente indirizzo: Ufficio Pubblica Tutela ASL della Provincia di Lodi, Piazza 

Ospitale 10, 26900 – Lodi; 

− via e-mail, scaricandolo dal sito www.asl.lodi.it ed inviandolo al seguente indirizzo di posta 

elettronica: pubblica.tutela@asl.lodi.it; 

− per fax al n. 0371/5874409 (Ufficio Pubblica Tutela). 
 

I dati personali saranno trattati conformemente al D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 


