
MOD ALLEGATO D 2022 

 

 

MODULO PER SUGGERIMENTO, SEGNALAZIONE/RECLAMO 

Tipologia segnalazione                                    Suggerimento                                                    Reclamo                                                                     

 

Segnalazione effettuata da:                         Familiare/ADS                                                    Dipendente                                                                     

Cognome, Nome:________________________________________________________________________ 

Ospite coinvolto (Cognome, nome):______________________________________________________ 

Legame con l’Ospite coinvolto:_ _________________________________________________________ 
 

Recapiti per la risposta 

Indirizzo Via/Piazza:_________________________________________________________ 
Telefono:__________________________________________________________________ 
Email:_____________________________________________________________________ 

    

DESCRIZIONE DELLA SEGNALAZIONE/RECLAMO :  
Data/Ora:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Data  _ _ / _ _ / _ _                                                        Firma:_________________________ 
 
PARTE RISERVATA AD USO INTERNO  

Data ricezione Reclamo: _ _ /_ _ / _ _  

Nome, Cognome e Firma di chi riceve il reclamo:_____________________________ 

Numero Registro : _________ 
 


