
 

Centro 
Diurno 
Disabili 
“Sergio  
Lana” 

Modulo 

M04-MIS02 N° ___ Scheda Lamentela / Apprezzamento 
Rev. 01 

Pag. 1 di 1 

 

 

 

Oggetto della Segnalazione descrivere in modo preciso le circostanze in cui si è verificata la situazione oggetto della segnalazione, la data, le  

persone coinvolte, l’eventuale entità del danno lamentato ed ogni altra informazione utile alla correzione del 

problema o al consolidamento dell’apprezzamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  Firma  

 
═════════════════════════════════════════════════════════ Riservato alla Cooperativa SERGIO LANA  ═════════ 

 

Ricevuto il   Da  Trasmesso per conoscenza al RQ il  

 

Risposta / Commenti alla Segnalazione 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  Firma  

 

Trasmesso per conoscenza a:  in data  

    

 

Esito della Verifica  telefonica  incontro                                         (da eseguire dopo 6 mesi ed entro 12 mesi dalla segnalazione)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  Firma RQ  

 


