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	SEGNALAZIONE DEL RECLAMO

	Data
	
	

	Ospite [nome]
	
	

	Referente[nome]
	
	

	

	
	Descrizione
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Provvedimenti suggeriti
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Firma ospite/referente (eventuale)
	
	Firma per carducci

	A chi consegnare la scheda

	1. all'Ufficio amministrativo del 1° piano, oppure

	2. inserirla nella cassetta portalettere collocata nell’ingresso, oppure

	3. inviarla per posta a:Residenza Polifunzionale di Fascia A Carducci- via Carducci 24 - 34122 Trieste 

	4. inviarla per email a: carducci@residenzeagape.it, oppure

	5. inviarla con fax allo 040/366028  

	

	compilazione a cura del personale della residenza carducci

	Origine del reclamo:
	

	( telefono   ( fax   (lettera   ( e mail  ( segnalazione _______   ( soddisfazione ospite/referente  ( altro

	

	( INFONDATO
	( FONDATO

	

	TRATTAMENTO DEL RECLAMO 

	
	provvedimenti presi e comunicazioni
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Chiusura del Reclamo
	
	
	Notifica per ricevuta
	(no
	(si
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Data chiusura
	Firma DIR
	
	
	
	Data
	
	Firma notificato (eventuale)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	apertura rapporto di non conformità  (NO ( SI

	
	Individuazione delle cause della non conformità
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Rapporto di NC N°
	
	Firma RGQ


