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Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Cesare Benedetti” di Mori

	ASSISTENZA SPECIALISTICA AMBULATORIALE
	MODULO PER I SUGGERIMENTI
E I RECLAMI



Mori, ________________________


	
CONTENUTO DEL SUGGERIMENTO O RECLAMO















DATI ANAGRAFICI (obbligatori se richiesta una risposta)


	

COGNOME ____________________________  NOME ___________________________

INDIRIZZO _______________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO __________________________________________________








	CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

La informiamo che i dati contenuti nel Suo reclamo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per la verifica di quanto da Lei dichiarato, non verranno diffusi, non verranno comunicati ad altri soggetti se non a quanti interessati alla presente verifica.
Acconsento al trattamento dati. Firma_____________________________________________



	INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 D. LGS. 30/06/2003 NR. 196

Titolare dei dati è A.P.S.P. “Cesare Benedetti”, Hospice Amedeo Bettini.








SCHEDA PER LA SEGNALAZIONE DI SUGGERIMENTI E OSSERVAZIONI
	 verbale
	 telefonica

	 con modulo
	 via fax, lettera o e-mail


Del Sig./Sig.ra ______________________________________________________________
Grado parentela _____________________________________________________________
Segnalazione
	Descrizione
	






	Eventuali danni subiti e aspettative del cliente
	



	Riferimento alla Carta dei servizi
	Servizio interessato:

	
	Standard non rispettato:


Ricevuto il _________________________________ da _____________________________
Riferimenti:
via _________________________n. _______ Cap. ___________ Città ________________
numero di telefono __________________________________________________________

                                                                   firma ____________________________________

prot. n. _______________                          l’operatore _______________________________



	


Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Cesare Benedetti” di Mori

	HOSPICE 
AMEDEO BETTINI
MEDICO
	MODULO PER I RECLAMI




Mori, ________________________


	CONTENUTO DEL RECLAMO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	DATI ANAGRAFICI (obbligatori se richiesta una risposta)

COGNOME______________________________________________________________________________________NOME__________________________________________________________________________________________VIA______________________________________________________________CAP__________________________COMUNE___________________________________________________________________PROVINCIA_________RECAPITO TELEFONICO_________________________________________________________________________




	CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

La informiamo che i dati contenuti nel Suo reclamo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per la verifica di quanto da Lei dichiarato, non verranno diffusi, non verranno comunicati ad altri soggetti se non a quanti interessati alla presente verifica.
Acconsento al trattamento dati. Firma_____________________________________________




	INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 D. LGS. 30/06/2003 NR. 196

Titolare dei dati è A.P.S.P. “Cesare Benedetti”, Hospice Amedeo Bettini.

















	


Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Cesare Benedetti” di Mori

	HOSPICE 
AMEDEO BETTINI
MEDICO
	MODULO PER I SUGGERIMENTI




Mori, ________________________


	CONTENUTO DEL SUGGERIMENTO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	DATI ANAGRAFICI (obbligatori se richiesta una risposta)

COGNOME______________________________________________________________________________________NOME__________________________________________________________________________________________VIA______________________________________________________________CAP__________________________COMUNE___________________________________________________________________PROVINCIA_________RECAPITO TELEFONICO_________________________________________________________________________




	CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

La informiamo che i dati contenuti nel Suo reclamo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per la verifica di quanto da Lei dichiarato, non verranno diffusi, non verranno comunicati ad altri soggetti se non a quanti interessati alla presente verifica.
Acconsento al trattamento dati. Firma_____________________________________________




	INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 D. LGS. 30/06/2003 NR. 196

Titolare dei dati è A.P.S.P. “Cesare Benedetti”, Hospice Amedeo Bettini.








	

Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
“Cesare Benedetti” di Mori

	SERVIZIO DI 
RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE 
PER UTENTI ESTERNI
	MODULO SUGGERIMENTI
E RECLAMI





Mori, ________________________




	
CONTENUTO DEL SUGGERIMENTO O RECLAMO















DATI ANAGRAFICI (obbligatori se richiesta una risposta)


	

COGNOME ____________________________  NOME ___________________________

INDIRIZZO _______________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO __________________________________________________








	CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

La informiamo che i dati contenuti nel Suo reclamo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per la verifica di quanto da Lei dichiarato, non verranno diffusi, non verranno comunicati ad altri soggetti se non a quanti interessati alla presente verifica.
Acconsento al trattamento dati. Firma_____________________________________________




	INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 D. LGS. 30/06/2003 NR. 196)

Titolare dei dati è A.P.S.P. “Cesare Benedetti”.
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