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Modulo presentazione reclamo – Personale Socio Assistenziale 
(Assistente Sociale; Operatore Socio-Assistenziale) 

 

§ Cognome e nome:    _________________________________________ 

§ Telefono:                  _________________________________________ 

§ In qualità di:             _________________________________________ 
            (Specificare la tipologia del Personale: Assistente Sociale; Operatore Socio-Assistenziale) 

 Descrizione del reclamo: 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 Eventuali suggerimenti: 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

Luogo e data:    ______________________ 

Firma: _____________________________ 


