: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE DIPARTIMENTO DI SANITA” PUBBLICA
. EMILIA-ROMAGNA

i : ci i ! M.O.D. Prevenzione e controllo delle Malattie Trasmissibili
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

MODELLO DI RACCOLTA DAT!HIN CASO DI ESPOSTO Dt PRIVATO CITTADING

data odierna

Nome e Cognome

Data di nascita

Indirizzo Tel

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

DESCRIZIONE DELL’EPISODIO E MOTIVO DELL’EPISODIO

lo sottoscritto, sotto la mia responsabilita , consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito
ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARO
Di non essere in alcun modo portatore di interessi commerciali propri e/o di terzi.

Esposto ricevuto da

Mansione

Trasmesso a

Data e ora

Allegato 2: Modello di raccolta dati in caso di esposto di privato cittadino
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