
Gentile utente, 

per aiutarci a migliorare la qualità e la sicurezza delle cure, può segnalare, in modo del tutto anonimo, 
gli incidenti e le situazioni di rischio ai quali ha assistito durante la Sua permanenza nelle strutture dell’ASL 
TO4 e che sono stati da Lei percepiti come un rischio per la Sua o per l’altrui sicurezza. 
La Sua segnalazione sarà attentamente analizzata dalla struttura operativa Risk Management 
(Gestione del rischio) dell’ASL TO4, al fine di individuare e realizzare gli opportuni interventi migliorativi. 

                                                                                                           Il Direttore della S.C. Risk Management
                                                                                                            Dott.ssa Vincenza Palermo 

I suoi dati anagrafici e di contatto

Età 

Titolo di studio

 Occupazione

 Cittadinanza

Associazione

Altro

Nelle portinerie dei Presidi Ospedalieri di Chivasso, Ciriè, Cuorgnè, Ivrea e Lanzo e nella portineria del Presidio

Sanitario di Castellamonte sono presenti cassette di raccolta dei moduli, che saranno recapitati direttamente alla

S.C. Risk Management. 

In alternativa il modulo può essere spedito tramite posta o e-mail: 

S.C. Risk Management ASLTO4 

Via Aldisio 2 - 10015 - Ivrea 

email: riskmanagement@aslto4.piemonte.it 

tel.0125.414730 - 0125.414775

Modulo di segnalazione anonima utenti

Data dell'evento che si desidera segnalare.................................................................................................... 

Ora:......................................................................................................................................................................

Luogo (Ospedale, Ambulatorio, Studio medico, RSA/Hospice).................................................................... 

..............................................................................................................................................................................

Via....................................................................................................................................................................... 

Comune..............................................................................................................................................................

Dove e quando si è verificato l'evento

Se si  desidera essere contattati indicare un proprio recapito telefonico o email



Suggerimenti per evitare che l'episodio possa ripetersi
Indichi i suoi consigli

Campo di testo per la segnalazione
Scrivere in modo leggibile


