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Modulo individuazione Stakeholder 

 

 
Allegato 3 PROCEDURA DI GESTIONE DELLA DOCUMENTAZIONE DEL SISTEMA QUALITÀ DELL’ASP DI ENNA 1/1 

 

TITOLO DOCUMENTO  

 

 

TIPOLOGIA STAKEHOLDER 

 

o MMG/PLS 
o SUES 
o FORZE DELL’ORDINE  
o PROTEZIONE CIVILE 
o SCUOLA /UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE 
o UNIVERSITA’ 
o ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA  
o PREFETTURA 
o TRIBUNALE 
o CASA CIRCONDARIALE/IST. PENITENZIARIO 
o COMUNE/I 
o ALTRO _______________________________________________________ 

 
Specificare le informazioni di seguito indicate per ogni stakeholder individuato: 
 

NOME/DENOMINAZIONE TELEFONO EMAIL/PEC 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
Firma RDS 

 

 


