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Gentile ospite/utente/paziente/famigliare, allo scopo di migliorare il servizio offerto dalla nostra
Fondazione, Le chiediamo di descrivere di seguito l'oggetto del suo reclamo.

Nome Cognome

Telefono Email

DESCRIZIONE DEL RECALMO:

EVENTUALI RICHIESTE CONSEGUENTI AL RECLAMO:

DATA FIRMA

PER PRESA IN CARICO:
Nome Cognome

Funzione Firma

ILvostro recalmo sara preso in carico dalla nostra Direzione; sara nostra cura fornirvi un rapido riscontro
in merito.

Nel ringraziarLa per la preziosa collaborazione, Le ricordiamo che i suoi dati saranno trattati in modo
confidenziale e al solo fine di migliorare il livello di qualita del servizio offerto ai nostri ospiti, ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche.
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