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SCHEDA SEGNALAZIONI 
Al Coordinatore del CDD/RSD/CSS __________________________________ 

 

Data segnalazione: __________________________________________________________ 
 

Generalità di chi effettua la segnalazione: 
Cognome e Nome: ________________________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________________ 

Contatto telefonico: _______________________________________________________________________ 

 Mail: __________________________________________________________________________________ 

In qualità di: genitore   rappresentante legale   atro soggetto  

 

Eventuali generalità dell’ospite: 
Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

 

Oggetto della segnalazione: 
 

Suggerimento Apprezzamento  Segnalazione  Guasto  Reclamo  
 

Descrizione segnalazione: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

La Direzione provvederà a darLe una risposta entro 15 giorni dalla ricezione della stessa segnalazione. 


