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	DATA DI EMISSIONE:  15/05/2018
	APPROVAZIONE: Direttrice, Anita Matteotti

	DIFFUSIONE: sistema informatico aziendale
	RIFERIMENTO: Z/Servizio Qualità/ Modulistica



Il/la sottoscritto/a
_____________________________________________________
residente in

_____________________________________________________
in qualità di (ospite/parente di)_____________________________________________
in qualità di operatore  □               collaboratore  □   
telefono

_____________________________________________________
Ha rilevato che/desidera evidenziare_________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Desidera segnalare/suggerire ______________________________________________________
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196) autorizza la A.P.S.P. “Residenza Molino” di Dro al trattamento dei dati personali di cui sopra.
Data_____________________________
Firma______________________________
Il presente modulo va inserito nella cassettina portalettere collocata nell’ingresso della struttura, oppure recapitato nell’ufficio amministrazione, oppure spedito per posta.
La struttura si impegna a fornire riscontro scritto in merito alle segnalazioni entro 15 giorni dalla data di protocollo del modulo.
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