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MODULO DI RECLAMO/SUGGERIMENTO 

Data compilazione…………………………… 

Comunità ……………………………………. 

TIPOLOGIA DELLA SEGNALAZIONE (barrare la casella interessata) 

° reclamo 

° suggerimento 

CHI EFFETTUA LA SEGNALAZIONE (barrare la casella interessata): 

° Ospite 

° Famigliare o tutore 

° Servizi Sociali 

° Altro 

DESCRIZIONE 

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

FIRMA 

……………………………………………………… 

Recapito per dare comunicazione di risposta al reclamo 

Nome e cognome ……………………………………………………………………….. 

Via ………………………………… cap……………… città……………………………prov………. 

Tel…………………………………..  mail……………………………………………………….. 

 


