MONTECATONE

REHABILITATION INSTITUTE S.p.A

SCHEDA RECLAMI-RILIEVI-SUGGERIMENTI-ELOGI

EVENTO SEGNALATO

Data evento: Ora evento:

Luogo evento:

Evento che si desidera segnalare:

Proposte:

DATA.

FIRMA

Per garantire una risposta alla segnalazione é necessario
fornire i dati indicati nella pagina seguente.
Il contenuto della segnalazione ricevera comunque la stessa attenzione
anche quando lasciato in forma anonima
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MONTECATONE

REHABILITATION INSTITUTE S.p.A

DATI PRESENTATORE SEGNALAZIONE

COGNOME ... NOME e
INAIFIZZO ...ttt b et R Rt et e bt be e r e e enne
Cap .o COMUNE .ot Prov ...cccovvveeeeeenn.
Data € uOgO di NASCITA .......oooiiiiieee e e e e e e e r e e s raeeaeaans
ProfeSsione ........cccevviiiiiiieneere e Cittadinanza ..........cccooeveeiiiiiieee
Tl €M .o

(@00 ] 0 To] 1 1 =P NOME oo,
INAIFIZZO ...ttt ettt b et R R et et e e bt e ean e e ne e b e neeenne s
Cap . COMUNE ..o e Prov ....ccccooveevnnenn,
Data € IuOgO di NASCITA .......oooiiiiie e e e et e e e e enre e e s raeeeeaans
ProfeSsione .........ccovviieieiieniere e Cittadinanza ..........ccoooeeeeveeieeee e
Tl €M .o

Il presentatore della segnalazione ha autorizzato il trattamento dei sui dati, conformemente alla normativa
sulla privacy.

Firma del Presentatore segnalazione

Firma operatore URP

(a cura dell'operatore URP)

Rilievo 0 Reclamo [J Suggerimento [ Elogio [J
Ambito: Struttura semplice:
Categoria segnalazione: D D Numero progressivo interno:
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