VILLA FLAVIA

SCHEDA DI SEGNALAZIONE

Per ogni Vostra segnalazione, suggerimento o reclamo le nostre procedure Vi
assicurano una rapida e sicura risposta, ai fini della quale Vi preghiamo di compilare
in modo dettagliato la presente scheda.

Grazie alla Vostra accuratezza Over Ticinum Srl potra effettuare un intervento mirato,
tempestivo ed efficace fornendo precise risposte in merito ai vostri suggerimenti o ai
fatti che hanno indotto le vostre segnalazioni o i reclami e alle eventuali azioni correttive
adottate.

Vi ringraziamo preventivamente per la Vostra preziosa collaborazione.

La scheda pud essere inserita negli appositi contenitori presenti nelle strutture o essere
trasmessa a mezzo posta o mail a:

o amministrazione@villaflavia.org
c.a. RESPONSABILE ASSICURAZIONE QUALITA

o Over Ticinum S.r.l. - Via Cappuccini, 4 - 20122 Milano (MI)

o e.desantis@villaflavia.org
.a. RESPONSABILE DI STRUTTURA

Q
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VLA FLAVIA

Compilazione facoltativa

Nome e Cognome:

[ ] cliente/utente OVVERO [_] parente [ ] conoscente [_Jaltro

del/la sig./a

Desidero ricevere risposta al seguente recapito:

Via

Comune (prov. ___) CAP

Tel fax

IO SOTTOSCRITTO AUTORIZZO OVER TICINUM SRL AL

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI QUI CONTENUTI, IN BASE ALL'ART. 13 DEL
REGOLAMENTO UE N.2016/679, PER | FINI STATISTICI E LEGATI ALLA RISOLUZIONE DELLE
NON CONFORMITA SEGNALATE.

DATA FIRMA
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VILLA FLAVIA

Unita d’offerta oggetto del reclamo o della segnalazione:

Centro Diurno Integrato

Casa Albergo

Comunita alloggio Gardenia e Melograno

Mini Alloggi Protetti Azalea

Alloggi protetti per anziani Glicine Tulipano Giglio e Girasole

oo ooo

Motivazioni del reclamo o della segnalazione:

Spazio per eventuali suggerimenti o annotazioni:

Firma (facoltativa)

Data
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VLA FLAVIA

SPAZIO RISERVATO AL PERSONALE OVER TICINUM SHL

Ricevuto in data

Visto da

[ ] segnalazione [ ]reclamo [ ]suggerimento

Distribuito a:

[]DT []CS c/o [JPRES []RC

[]ACQ [ ]DG [ ] altro
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