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MODULO RECLAMI E SUGGERIMENTI


Il sottoscritto/a (Cognome)……………………………………………..(Nome)………………………………….

in qualità di: operatore    
                     familiare

E-mail……………………..………………………………….N. cellulare………………………………………….


 DESIDERA SEGNALARE (ESPRIMERE L’OGGETTO DEL RECLAMO O DEL SUGGERIMENTO)


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




Data___________________Firma________________________________________________


Il presente modulo va inserito nella cassetta “ASCOLTO CLIENTE” collocata alla reception per gli operatori e al market per i familiari.

Il Coordinatore si impegna a fornire risposta in merito alle segnalazioni entro 30 giorni dalla data di ricezione del modulo (se non è in forma anonima). 
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INSIEME PER CRESCERE SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE

Sede legale/operativa: VIA MELDOLA, 2845 FORLIMPOPOLI (FC)
C.F/P.IVA (FC) n. 04058180409 - R.E.A.n. 327922

E-MAIL: cooperativa.insiemepercrescere@gmail.com
PEC: coopinsiemepercrescere@legalmail it
TEL: 0543/1908012  FAX: 0543470047
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