MODULO DI COMUNICAZIONE DEL CLIENTE

Generalita del richiedente:

Spett.le

ROSA DEI VENTI A.P.S.P.
c.a. Direttore Amministrativo
Via C. Battisti, 6

38083 CONDINO (TN)

COGNOME

NOME

INDIRIZZO

VIA E N. CIVICO

TELEFONO

Tipologia del richiedente:

(| OSPITE
(] FAMILIARE
(] FORNITORE

Tipo di comunicazione:

(| SUGGERIMENTO
(] RECLAMO
(] APPREZZAMENTO

O VOLONTARIO
O ASSISTENZA PRIVATA
O ALTRO (specificare)
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Descrizione:

(N.B. : in caso di reclamo motivare la non corrisgenza tra il servizio erogato e quanto contenuto
nella Carta dei Servizi)

Data Firma

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO AMMINISTRATIVO

RICEVIMENTO EVASIONE

Data Protocollo

Data protocollo

\\srvdati\dati\dati comuni\Modulistica\Modulo comoazione cliente.doc



