
                      Cooperativa    Sociale    Onlus    S.p.A. “La Meridiana”                                                  
MODULO PER SEGNALAZIONI, RECLAMI E SUGGERIMENTI 

Il so oscri o/La so oscri a (Cognome)____________________ (Nome)___________________, 

residente a __________________________________, Provincia ___________, CAP __________, 

indirizzo ____________________________________________ n°_______, 

recapito telefonico ______________________, e-mail__________________________________ 

in qualità di (parentela o rappresentanza legale) _____________________________________ 

del Sig./della Sig.ra __________________________________________,  

   accolto/accolta/presso:__________________________________________________ 

 Utente beneficiario di Servizio erogato  di po___________________________________________ 

DESIDERA SEGNALARE (esprimere l’ogge o del RECLAMO/SEGNALAZIONE/SUGGERIMENTO): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (RGPD) La Coopera va Sociale La Meridiana S.p.A. dichiara che la 
finalità della raccolta dei presen  da  consiste nell'espletamento di a vità istru oria per rispondere ai reclami e ai 
suggerimen  degli uten  dei servizi eroga  dalla Coopera va Sociale la Meridiana S.p.A. I da  saranno tra a  con e senza 
l’ausilio di strumen  ele ronici. Il compilante ha il diri o di non fornire i da , essendo però avvisato che in questo caso 
nessuna informazione potrà essergli trasmessa. I da  forni  saranno tra a  con la massima riservatezza e comunica  
solo alle persone autorizzate. I da  non saranno diffusi. Il compilante potrà esercitare i diri  previs  dagli ar coli da 15 a 
20 del citato RGPD. Il Titolare del tra amento dei da  è La Coopera va Sociale la Meridiana S.p.A. Via Volturno 32/bis 
Voghera PV). Il Responsabile della Protezione dei Da  (DPO) è La Coopera va Sociale la Meridiana S.p.A. Via Volturno 
32/bis Voghera PV 0383.3931 – direzione@coopsocialelameridiana.it    PEC:  soc.coop.lameridiana.it 

Data ____________________                                                                            Firma ______________________________ 

Il presente modulo va indirizzato al  Responsabile di Area, consegnandolo dire amente o trasme endolo per posta, e-
mail (info@coopsocialelameridiana.it ) o PEC:  soc.coop.lameridiana.it 

Il Responsabile di Area si impegna a fornire riscontro in merito alle segnalazioni entro 15 giorni dalla data di protocollo del 
modulo.  


