	Casa di Riposo A.Rossi

Arsiero (VI)
	RAPPORTO AZIONI CORRETTIVE E MIGLIORATIVE
	Mod.DIR.03.01

Rev. 01

Pag. 1 di pag. 1

	
	

	Data di emissione: 01.01.11
	Approvazione



	 SEGNALAZIONI, RECLAMI, PROPOSTE


Cognome e nome ………………………………………………………………….…………..…….

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………..

Città ………………………………………………………….  CAP …………………….….……..

Telefono ……………………………… Indirizzo e-mail ……………………………………….....

	Oggetto e motivo della segnalazione, reclamo o proposta



……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Data …………….…….

Firma

……………………………………..……..

	Tutti  gli ospiti e i/le cittadini/e che vogliono far presente segnalazioni e reclami, oppure proposte di interesse e competenza della Casa di Riposo “A. Rossi” di Arsiero, possono depositare il presente modulo compilato presso la cassetta collocata all’ingresso della struttura.

Il presente modulo può anche essere consegnato agli uffici amministrativi, o spedito via posta, mail, o via fax.

Ad ogni segnalazione sarà data risposta scritta.


Ai sensi del D.Lgs del 30 giugno 2003, n. 196, i dati personali forniti saranno trattati, dall’ente al quale la presente dichiarazione è prodotta, per le finalità connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza.


