
 
 

 

 

 

 

La segnalazione è stata presentata: 

da: _____________________________________________________________________________________________ 

il giorno: ________________________________ 

in qualità di 

o Ospite 
o Familiare 
o Amministratore di sostegno / Tutore 
o Dipendente/Collaboratore 

 

Oggetto della segnalazione (reclamo, protesta, encomio, ringraziamento) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO 

Firma del RQ (per presa visione): _____________________________________ 

Valutazione da parte di RQ: 

O     la segnalazione non è fondata o attuabile, per i seguenti motivi: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

O     la segnalazione è fondata: sarà trattata nel modulo problem solving del sistema di gestione 
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