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TIPO SEGNALAZIONE:

□ RECLAMO   □ OSSERVAZIONE   □ SUGGERIMENTO

□ SERV. ASSISTENZA   □ SERV. INFERMIERISTICO  □ SERV. FISIOTERAPICO 

□ SERV. ANIMAZIONE   □ SERV. LAVANDERIA   □ SERV. RISTORAZIONE   

Proponente (Nome Cognome) _______________________________________________

    ospite familiare dell’ospite (Nome e Cognome)_________________

Telefono di contatto ______________________

DESCRIZIONE:

(data del fatto – descrizione del fatto – indicazione dell’eventuale responsabile del fatto – 
osservazioni - suggerimenti)

Se trattasi di “reclamo”, la non conformità è inerente il rispetto della Carta dei Servizi 

□ SI      □ NO  

DATA________________________________FIRMA_____________________________


