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Allegato A

MODULO DI RECLAMO 
SEGNALAZIONE DI DISSERVIZIO

Il sottoscritto .......................................................................................................................................

............................................	 dell’Ospite sig./sig.ra ........................................................................
Rapporto di parentela

	 n° Camera ....................... Reparto .....................................................

Motivo del reclamo/disservizio:

Cosa si sarebbe aspettato/a:

Desideri per il futuro:

Data Firma
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