
Il sottoscritto/la sottoscritta 

residente a

in via e n°

telefono

in qualità di: Ospite della Casa di Riposo "Giovanelli"

Parente dell'Ospite sig./sig.ra 

Altro 

in riferimento al seguente servizio 

desidera effetturare il seguente: reclamo 

apprezzamento

suggerimento

Descrizione:

data firma

SUGGERIMENTI
RECLAMI - APPREZZAMENTI 

MODULO


