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Per le finalità istituzionali connesse alle verifiche conseguenti la gestione delle segnalazioni, 
autorizzo  altresì con la presente l’ASL Roma 5 ad utilizzare i miei dati ai sensi del Regolamento 
Europeo n. 67972016

Data …………………………… 

Firma ………………………….………………..

Regione Lazio 
Azienda Sanitaria Locale ROMA 5 
www.aslroma5.it 
Email urp@aslroma5.it 
Via Acquaregna nn. 1/15   00019 Tivoli (RM) 
URP e Comunicazione 

 
POSTAZIONE LOCALE DI________________________ Tel. __________________________ 

SCHEDA SEGNALAZIONI

URP e Comunicazione 

 Gentile signora,    
 Egregio signore, 

Con questa scheda ha l’opportunità di esprimere i suoi 
suggerimenti e le sue osservazioni, o presentare reclamo per 
eventuali disservizi o atti che negano o limitano la  fruibilità 
delle prestazioni di assistenza. 
Si avverte che la presente scheda deve pervenire entro 15 
giorni dal momento in cui ha avuto conoscenza o è stato 
oggetto di un comportamento lesivo dei suoi diritti. 
E’ importante che questa scheda sia da Lei compilata e firmata 
al fine di poter procedere alla risoluzione del suo problema e 
quindi rimuovere l’eventuale disservizio segnalato. 
Sarà garantito il massimo riserbo sulle informazioni ricevute. 

Grazie 
 La Direzione Aziendale 

http://www.aslromag.it/�
mailto:urp@aslromag.it�


Tipologia della segnalazione 

 elogio  suggerimento  reclamo  richiesta d’aiuto 

Data…………………………… Prot…………………………………………………………………… 

Resp.le territoriale………………………………………………………………………………… 

Sig./ Sig.ra ………………………………………….………………………………………………… 

Nata/o a  …………………………………….…………… il ……………………………………… 
. 
residente in …………………………………………Prov.……………CAP…………………… 

Via …………………………………………………………………………………………n°…………… 

Tel. ………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail.

………………………………………………………………………………………………………………… 

Struttura Sanitaria in cui è stato individuato il caso. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Oggetto della Segnalazione 
È importante che la segnalazione riporti data, luogo, tipo di problema 
incontrato ed ogni altra informazione ritenuta utile. 
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Rapporto sull'accesso facilitato



		Nome file: 

		SCHEDA-SEGNALAZIONI.pdf






		Rapporto creato da: 

		Asl Roma 5 -URP e Comunicazione, Questa pagina elenca un rapporto dettagliato sulle operazioni effettuate per generare il documento PDF conforme agli standard di accessibilità, quali WCAG 2.0, previsti dalla vigente normativa per le pubblicazioni On Line della Pubblica Amministrazione.


		Organizzazione: 

		Asl Roma 5, URP e Comunicazione - urp@aslromag.it





 [Informazioni personali e sull'organizzazione dalla finestra di dialogo Preferenze > Identità.]


Riepilogo


Sono stati rilevati dei problemi che potrebbero impedire la piena accessibilità al documento.



		Richiede una verifica manuale: 2


		Riuscito manualmente: 0


		Non riuscito manualmente: 0


		Ignorato: 1


		Riuscito: 24


		Non riuscito: 5





Rapporto dettagliato



		Documento




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Flag di autorizzazione accesso facilitato		Riuscito		È necessario impostare il flag di autorizzazione accesso facilitato.


		PDF di sola immagine		Riuscito		Il documento non è un PDF di sola immagine


		PDF con tag		Riuscito		Il documento è un PDF con tag


		Ordine di lettura logico		Richiede una verifica manuale		La struttura del documento offre un ordine di lettura logico


		Lingua principale		Riuscito		La lingua del testo è specificata


		Titolo		Riuscito		Il titolo del documento compare nella barra del titolo


		Segnalibri		Riuscito		I documenti lunghi contengono segnalibri


		Contrasto colore		Richiede una verifica manuale		Il documento presenta contrasto colore appropriato


		Contenuto delle pagine




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Contenuto con tag		Non riuscito		Tutti i contenuti della pagina dispongono di tag


		Annotazioni con tag		Riuscito		Tutte le annotazioni dispongono di tag


		Ordine di tabulazione		Riuscito		L'ordine di tabulazione è coerente con l'ordine della struttura


		Codifica caratteri		Riuscito		È inclusa una codifica caratteri affidabile


		Elementi multimediali con tag		Riuscito		Tutti gli oggetti multimediali dispongono di tag


		Sfarfallamento schermo		Riuscito		La pagina non provoca uno sfarfallamento dell'immagine sullo schermo


		Script		Riuscito		Nessuno script non accessibile


		Risposte temporizzate		Riuscito		La pagina non richiede risposte temporizzate


		Collegamenti per la navigazione		Riuscito		I collegamenti di navigazione non sono ripetitivi


		Moduli




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Campi modulo con tag		Riuscito		Tutti i campi modulo dispongono di tag


		Descrizioni dei campi		Non riuscito		Tutti i campi modulo dispongono di descrizione


		Testo alternativo




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Testo alternativo per figure		Riuscito		Le figure richiedono testo alternativo


		Testo alternativo nidificato		Riuscito		Testo alternativo che non verrà letto


		Associato a contenuto		Riuscito		Il testo alternativo deve essere associato a un contenuto


		Annotazione nascosta		Non riuscito		Le annotazioni non devono essere nascoste da testo alternativo


		Testo alternativo per altri elementi		Non riuscito		Altri elementi che richiedono testo alternativo


		Tabelle




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Righe		Riuscito		TR deve essere un elemento figlio di Table, THead, TBody o TFoot


		TH e TD		Riuscito		TH e TD devono essere elementi figli di TR


		Intestazioni		Non riuscito		Le tabelle devono avere delle intestazioni


		Regolarità		Riuscito		Le tabelle devono avere lo stesso numero di colonne per riga e di righe per colonna.


		Riepilogo		Ignorato		Le tabelle devono avere un riepilogo


		Elenchi




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Voci elenco		Riuscito		LI deve essere un elemento figlio di L


		Lbl e LBody		Riuscito		Lbl e LBody devono essere elementi figli di TR


		Intestazioni




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Nidificazione appropriata		Riuscito		Nidificazione appropriata
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