
  

Aut. san. nr. PG 103683 – Dir. Sanitario Dott.ssa Elena Pirillo 

Alla Direzione

RECLAMO

SUGGERIMENTO

APPREZZAMENTO

*Il/La Sottoscritto/a............................................................................................................................

*Residente a.....................................................................................................................................

*Via..................................................................................................................................................

*Telefono o indirizzo posta elettronica..............................................................................................

SEGNALA QUANTO SEGUE
(vedi retro della cartolina)

*Nel caso in cui questi campi siano compilati si garantisce una risposta alla segnalazione entro 30 giorni.
E' possibile tuttavia mantenere l'anonimato. In questo caso si terrà conto della segnalazione per le azioni di 
miglioramento ma non sarà possibile una risposta individualizzata. 
Con l’obiettivo di migliorare i nostri servizi vi invitiamo a segnalarci le vostre osservazioni.



  

SCHEDA DI SEGNALAZIONE – PARTE DESCRITTIVA

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Data _________________ 1Firma________________________

I dati personali verranno utilizzati esclusivamente per l'approfondimento dei fatti segnalati (art.7 del D.Lgs.196/2003 - Privacy)
(1) La presente scheda ha effetto solo se firmata. Le segnalazioni anonime avranno valore solo ai fini statistici.
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