Casa di Riposo San Vigilio — Fondazione Bonazza
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
Residenza Sanitaria Assistenziale
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MODULO COMUNICAZIONI DELL'UTENTE

(Reclami, osservazioni, apprezzamenti)

Per aiutarci a migliorare la qualita dei sevizi offerti Le mettiamo a disposizione il presente modulo che potra
compilare per segnalarci eventuali disservizi riscontrati o eventuali non conformita rispetto a quanto dichiarato nella
Carta dei Servizi.

Oltre ai reclami, puo allo stesso modo proporci suggerimenti relativi ai servizi dell’Azienda oppure segnalarci
apprezzamenti rivolti agli operatori, che ci permetteranno di avere una visione pit completa e realistica del nostro

operato.

Alla c.a. Amministrazione
Luogo e data: ........oeeevviiiiiiiiiiiie
II/la sottoscritto/a (COgNOME € NOME) ......cciiiiiieiiiii et
Via oo Mo e Cap. v, Citta..............
Telefono: .......ooooeiiiiiii,

In qualita di:
1 Ospite [1 Familiare CTARIO: Lo

Segnala che

Ai sensi del Regolamento UE nr. 679/2016 autorizzo I'A.P.S.P. “Casa di Riposo S. Vigilio - Fondazione Bonazza” al trattamento dei dati personali
di cui sopra.

Firma




SPAZIO RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE

Comunicazione dirispostaindata: __ /__ /

Il Responsabile del Servizio interessato:

Per la risposta si trasmette la segnalazione a:

" Direttore Amministrativo
"1 Presidente del Consiglio di Amministrazione




