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MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI DISSERVIZI

Alla

DIREZIONE
della Fondazione

Il/La sottoscritto/a:

Indirizzo:

Telefono: Cellulare:

Mail:

SEGNALA IL SEGUENTE DISSERVIZIO:

Data Firma

Il presente modulo puo essere consegnato o inviato all’Ufficio Ospiti presso gli Uffici
Amministrativi della Fondazione. I responsabili della Fondazione si impegnano, attivando
eventualmente i competenti servizi, a fornire riscontro in merito alle segnalazioni entro 30
giorni dalla data di protocollo del modulo.

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia
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