
 

 
 

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
Via Parea, 4 – 20138 Milano 
Tel. 02.58002.240 
Fax 02.58002.259 
E-Mail: urp@ccfm.it        

 Milano,  
 

 
Ufficio Relazioni con il Pubblico 

 

 
 

Segnalazione:    verbale    telefonica   Cod. URP:……/……. 

     via fax    via e-mail       

     via lettera    altro…………………. 

 
Raccolta da:      MORIS BUDRI         Altri ………………………. 
 

Presentata da: …………………………………………………………………………………… 

Via: ………………………………………………………………………………………………… 

Tel/Cell…………………………………………………………………………………………… 

 
Paziente     Familiare        Conoscente   

 
 

Oggetto della segnalazione: ……………………………………….………………………….…. 
 
………………………………………………………………………………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………….… 

………………………………………………………………………………………………………….…..

………………………………………………………………………………………………………….…..

………………………………………………………………………………………………………….…..

………………………………………………………………………………………………………….…..

………………………………………………………………………………………………………….…..

………………………………………………………………………………………………………….…..

………………………………………………………………………………………………………….… 

 
Acconsento al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi della legge 196/2003, ed esprimo il mio consenso alla loro diffusione 
all’interno del Centro Cardiologico,  in particolare alle Direzioni e/o ai Servizi competenti la natura della segnalazione in oggetto. 

 
 

Firma  leggibile ………………………………….. 
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