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SERVIZIO:

] RSA [J HOSPICE O cbl [ OSPEDALE COMUNITA’”  [CIMAP CIRSA APERTA

NATURA DELLA SEGNALAZIONE:

1 ANONIMA* 1 NON ANONIMA

NOMINATIVO DEL SEGNALANTE: «.eu ettt e cttetee e e e ceereseesee e s ssa e reaeeaeeseesensnnnnnnes
o Ospite

o Parente dell’ospite

o Dipendente

o Visitatore

o) Fornitore

RESIDENZA, PIANO E AREA INTERESSATA:

O SEGNALAZIONE ANONIMA O FIRMA DEL SEGNALANTE

* ANDARE DIRETTAMENTE ALLA SEZIONE “AREA INTERESSATA” E NON APPORRE LA PROPRIA FIRMA
** VI PREGHIAMO DI DETTAGLIARE IL PIU’ POSSIBILE GLI EVENTI (CHL,COSA;QUANDO;DOVE;PERCHE’)




