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 ALLLEGATO 1 



Tipo di Segnalazione:





disfunzione

(







suggerimento

(






reclamo

(


Modalità di segnalazione:





verbale


(






telefonica

(





con modulo

(





con lettera allegata
(


Segnalazione del Sig./Sig.ra ________________________________________________________

Familiare del Sig./Sig.ra __________________________________________________________

Ospite presso il Centro R.A.F. Michelangelo da _______________________________________

OGGETTO della SEGNALAZIONE:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Segnalazione ricevuta il ___________________

FIRMA______________________________

(di chi ha presentato la segnalazione)

FIRMA ______________________________

(di chi ha ricevuto la segnalazione)

Risposta immediata all’utente 

SI
(  
NO
(
Comunicazione alla Direzione il _________________________

Firma Responsabile URP___________________________ 

Carta dei Servizi 
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