Carta dei Servizi 2023

Castel lvano (TN)

MODULO PER SEGNALAZIONE
APPREZZAMENTO — RECLAMO - SUGGERIMENTO

IL SOTTOSCRITTO

In qualita di:

O Apprezzamento
0 Reclamo
Segnala il seguente 0 Suggerimento

Avvenuto in data:

Con la presente si autorizza. Ai sensi della legge 675/96, 'A.P.S.P. Redenta Floriani all'utilizzo dei dati personali
indicati nel presente esposto nell'ambito delle finalita che lo stesso esposto si pone.

Recapito per risposta alla segnalazione:

Il presente modulo va inserito nella_apposita cassettina rossa collocata a sinistra all’entrata principale
della struttura.

La Direzione si impegna, attivando eventualmente il Responsabile dei servizi, a fornire riscontro in merito alle
segnalazioni entro 20 giorni dalla data di protocollo del modulo, per i familiari: entro due giorni per i residenti,
qualora questi non effettuassero direttamente le segnalazioni alla Coordinatrice o ai Referenti infermieristici o di
piano.

Data FIRMA
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