
 
       

 

SCHEDA PER DISFUNZIONI, SUGGERIMENTI, RECLAMI RSA PAOLO BECCARIA 

 

Alla Direzione 

 

Io sottoscritto:…………………………………………………………………………………………………………… 

Parente dell’Ospite:…………………………………………………………………………………………………… 

Grado di parentela:……………………………………………………………………………………………………. 

Recapito telefonico ed e-mail:…………………………………………………………………………………… 

Data della segnalazione: ___ /___ /_____ 

Oggetto della segnalazione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Suggerimenti:……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data………………………………… 

Firma………………………………… 

 

Grazie per la collaborazione! 


