
DA RESTITUIRE COMPILATO NELL’APPOSITA CASSETTA NELL’ATRIO DEL COMUNE ENTRO IL 20 SETTEMBRE 2025 

   

SONDAGGIO AMBULATORIO MEDICO DEL COMUNE DI VOLTAGGIO 

Gentile Signora/e, 

Le chiediamo di esprimere la Sua opinione sull’ambulatorio medico che frequenta. 

I dati da Lei forniti nel presente questionario verranno trattati nel pieno rispetto della riservatezza. 

Le informazioni saranno utilizzate unicamente per verificare la qualità dei servizi offerti al fine di migliorarli e renderli 
più adeguati alle Sue esigenze.  

La invitiamo a leggere l’informativa allegata sul trattamento dei dati personali e a confermare di averne preso 
visione. 

1. COME CONSIDERA LA SUA FREQUENZA DELL’AMBULATORIO? 

☐ Molto assidua (settimanale)     ☐ Assidua (mensile)    ☐Saltuaria (ogni 2/3 mesi)    ☐ Sporadica (solo al bisogno) 

2. SI CONSIDERA SODDISFATTO DELL’ACCESSIBILITÀ ALLA STRUTTURA? 

☐ Molto soddisfatto       ☐ Soddisfatto       ☐ Poco soddisfatto      ☐ Insoddisfatto 

3. SI CONSIDERA SODDISFATTO DEL COMFORT E DELLA PULIZIA DEGLI AMBIENTI? 

☐ Molto soddisfatto       ☐ Soddisfatto       ☐ Poco soddisfatto      ☐ Insoddisfatto 

4. COME GIUDICA L’ ACCESSIBILITA’ PER PERSONE CON DISABILITÀ? 

☐ Molto soddisfatto       ☐ Soddisfatto       ☐ Poco soddisfatto      ☐ Insoddisfatto 

5. SI CONSIDERA SODDISFATTO DELL’ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO? 

☐ Molto soddisfatto       ☐ Soddisfatto       ☐ Poco soddisfatto      ☐ Insoddisfatto 

6. COME GIUDICA LA COLLOCAZIONE DELLA STRUTTURA (es. distanza dal centro, facilità di raggiungimento, ecc.)? 

☐ Molto comoda            ☐ Comoda           ☐ Poco comoda           ☐ Scomoda 

7. COME CONSIDERA L’EVENTUALE RITORNO DELLA STRUTTURA IN PIAZZA GARIBALDI? 

☐ Molto opportuno        ☐ Opportuno        ☐ Indifferente               ☐ Inopportuno 
 
SUGGERIMENTI: __________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
Grazie per il Suo contributo. 

 

Dichiaro di essere a conoscenza delle modalità del trattamento dei dati personali (vedi retro) 

Nome ______________________________      Cognome ________________________________ 

Assistito dal medico di base Dott.ssa _________________________________________________________________ 

Data ____________________  Firma_________________________________________ 
 
 
 



 

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 "RGPD" 

Il Comune di Voltaggio, in qualità di titolare (con sede in Piazza Garibaldi 2; Email: protocollo 
@comune.voltaggio.al.it; PEC protocollo@pec.comune.voltaggio.al.it  Centralino: +39 010 9601214), 
tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalità prevalentemente informatiche e 
telematiche, per l‘esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all‘esercizio dei 
propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  

In particolare, il trattamento avviene per il raggiungimento delle seguenti finalità: valutazione del gradimento 
dell'attuale sede dell'ambulatorio medico e sua eventuale ricollocazione sul territorio comunale. 

Il titolare del trattamento ha designato il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), raggiungibile al 
seguente indirizzo email: comune.voltaggio@gdpr.nelcomune.it  

La risposta alle domande contenute nel questionario è facoltativa. Tuttavia, qualora l'interessato non 
risponda a tutte od alcune delle domande, il titolare non sarà in grado di valutare l’idoneità dei locali adibiti 
ad ambulatorio e sua eventuale ricollocazione. 

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e, successivamente, 
saranno cancellati. 

La raccolta dei dati ed il loro trattamento avviene a seguito di prestazione del consenso da parte Sua. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del titolare o delle imprese 
espressamente nominate come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno 
comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell‘Unione 
europea. 

Le risultanze della compilazione del questionario saranno rese pubbliche solamente in forma aggregata ed 
anonima. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l‘accesso ai propri dati personali e la 
rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento (artt. 15 e ss. del RGPD). L‘apposita istanza è presentata contattando il titolare, ai recapiti sopra 
indicati. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per 
la Protezione dei Dati, quale autorità di controllo, secondo le procedure previste. 

Voltaggio, 1 settembre 2025 
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