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MODULO Marzo 2025
RECLAMI MOD-REC
DATA: <o oo
DESCRIZIONE DEL RECLAMO
FONTE DI RILEVAZIONE FIRMA

t PARENTE DELL'OSPITE

t OSPITE

t ALTRO

PARTE RISERVATA ALLA FONDAZIONE

DATAPRESAIN CARICO ............ccooiiiiiine, RAPPORTON. ...,

NOTIFICATO A ...

TRATTAMENTO DEL RECLAMO

AZIONE DI MIGLIORAMENTO a sl O NO

DATA ENTRO CUICHIUDERE: .............oiiiiii e,

VERIFICA CHIUSURA E CONCLUSIONI RESPONSABILE DEL SERVIZIO

ESITO: |:| SODDISFACENTE |:|NON SODDISFACENTE

APERTURA DELLA NON CONFORMITA’ [ ]sI [ ] NO




