
 

Scheda per la segnalazione 

di disservizi e reclami 
 

COD: FR 
REV: 01 
DATA: Nov 2007 

 
Data: ……………………………… 

 
 
Il/la sottoscritto/a   ........................................................................................................................................... 
residente in ..........................................................Prov. .................................................................................... 
Via................................................................................................... n. ............Tel............................................. 
In qualità di ....................................................................................................................................................... 
del/della Signor/Signora .................................................................................................................................. 
Ospite nel Nucleo .............................................................................................................................................. 
 

OPPURE 
 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................ 
Ospite nel Nucleo ............................................................................................................................................. 
 
Al fine di contribuire al miglioramento dell’attività della Casa, desidero informarvi di non essere 
soddisfatto/a del seguente servizio: 
 
* DIREZIONE * LOGOPEDIA * CENTRALINO 
* COORDINAMENTO * FISIOTERAPIA * CUCINA 
* MEDICINA GENERALE * EDUCAZIONE / ANIMAZIONE * LAVANDERIA 
* INFERMIERISTICO * ASSISTENTE SOCIALE * PULIZIA 
* ASSISTENZA NEL NUCLEO * AMMINISTRAZIONE *  ALTRO: 
* PSICOLOGIA * RELIGIOSO  

 
 
Per i seguenti motivi: 

 
 
  
 
 

OPPURE 
Per quanto accaduto in questa circostanza: 

 
 
 
 
 

 
Resto in attesa del vostro gentile riscontro. 
 

 
 

Firma: ______________________ 


