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Modulo per segnalazioni e suggerimenti Alberto Gittardi si/ja 17/02/2021 

 

MODULO PER SEGNALAZIONI E SUGGERIMENTI 
 

La sottoscritta*Il sottoscritto  

 Cognome                                     Nome 

 

residente in via  n.            , a 

 

Tel.: 

 

e-mail: 

 

 

 

 

in qualità di (indicare la parentela)   

 

della Signora/del Signore    

Ospite della Residenza Cognome                                     Nome 

 

Desidera segnalare alla Direzione e/o suggerire quanto segue: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi della legge 196/2003 autorizzo il trattamento dei dati personali di cui sopra. 

 

Data:  Firma: 

 

Il presente modulo va inserito nella apposita cassetta presente all’ingresso della Residenza nei pressi degli uffici 
amministrativi a sinistra. 

La Direzione si impegna, attivando eventualmente i competenti uffici, a fornire riscontro in merito alle segnalazioni 
entro trenta giorni dalla data di protocollo del modulo, per familiari e persone esterne; al più tardi entro 5 giorni 

lavorativi, per le segnalazioni fatte dagli Ospiti stessi. 


