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MODULO PER SEGNALAZIONI E SUGGERIMENTI

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________
residente a ________________________ in Via __________________________ n. ______ telefono __________________________

in qualità di:

· ospite

· parente del Sig./della Sig.ra ______________________________________________
· altro (specificare) ______________________________________________________
DESIDERA EVIDENZIARE alla Direzione della A.P.S.P. “Centro Residenziale A. Collini” di Pinzolo che (esprimere l’oggetto della segnalazione)
DESIDERA COMUNICARE alla Direzione della A.P.S.P. Centro Residenziale A. Collini” di Pinzolo che (esprimere eventuali suggerimenti)

Ai sensi Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n° 196 autorizzo l’A.P.S.P. “Centro Residenziale A. Collini” al trattamento dei dati personali di cui sopra.

Data ___________






Firma __________________

Il presente modulo va inserito nella cassettina portalettere collocata nell’atrio d’ingresso della struttura, oppure recapitato all’ufficio amministrativo, oppure spedito per posta.

La struttura si impegna a fornire riscontro scritto in merito alle segnalazioni entro 15 giorni dalla data di protocollo.
Tel. 0465 503665 - Fax 0465 503236 E-mail: segreteria@apsp-pinzolo.it

