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	All’attenzione del Responsabile della Casa di Riposo Anna ed Emilio WILD

	Il sottoscritto, in qualità di:
	( ospite della struttura
	
	

	
	( parente dell’ospite
	
	

	sottopone alla Sua attenzione le seguenti disfunzioni:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	DATA
	
	
	COGNOME E NOME
	
	

	
	
	
	
	
	

	SPAZIO RISERVATO ALLA DIREZIONE

	analisi della causa:
	
	

	
	
	

	
	
	

	chiusura del reclamo:
	
	

	richiesta di azione correttiva:
	(  SI
	(  NO
	

	

	
	data
	
	
	firma rgq
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


