
U.O.C. UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 
Via Paolini, 47- 65124 - PESCARA - Palazzina E Ingresso 4 

Tel. 085.425.3201/2/6    
e-mail: info.urp@asl.pe.it PEC urp.aslpe@pec.it  segnalallurp@asl.pe.it  

  

Informativa sulla privacy -   Dichiaro di essere a conoscenza dell’informativa ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati 
personali e ne autorizzo il trattamento.  
L’informativa completa può essere consultata nel sito web aziendale – privacy- al seguente link: https://www.asl.pe.it/Sezione.jsp?idSezione=338  

 

MODULO ELOGIO – RINGRAZIAMENTO 

N° Prot.  

Data  

Dati anagrafici di chi presenta l’elogio/ringraziamento 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________ 

INDICARE SE L’ELOGIO/RINGRAZIAMENTO È PRESENTATO PER CONTO DI TERZI    SI    NO   

Se SI, indicare, qualora lo si ritenesse opportuno, generalità della persona per la quale è presentato 

l’elogio/ringraziamento: _____________________________________________________________________ 

UNITA’ OPERATIVA INTERESSATA: _____________________________________________________________ 

A CHI E/O PER CHE COSA DESIDERA ESPRIMERE IL PROPRIO APPREZZAMENTO: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

FIRMA__________________________ 
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