
                                                                                                                                                                                                            
 

COMUNE DI SESTO ED UNITI 
“CASA SOGGIORNO NOLLI-PIGOLI” 

V.le Europa 1 – 26028 Sesto ed Uniti 
 
31.03.02 
 
MODULO PER SEGNALAZIONI DI DISFUNZIONI, LAMENTELE, SUGGERIMENTI 
 
 
Del/della  Sig./Sig.ra ________________________________________________________ 
 
Residente in _______________________________________________________________ 
 
Tel.________________________________ 
 
Ospite presso la struttura si  no  
 
 
Familiare del/della Sig./Sig.ra _________________________________________________ 
 
 
Oggetto della segnalazione: 
 
 
 
 
 
 
Data _________________   
     Firma_____________________________________ 
 
 
Si trasmette la segnalazione a : 
 
Presidente / Sindaco del Comune  
 
Direttore Amministrativo  
 
Direttore Sanitario  
 
Direttore Sanitario  
 
Altro_______________________  
 
 
 
 

 
 
 


