Nr. / Ospedale Sacro Cuore — Don Calabria
via d. A. Sempreboni, 5 — 37024 Negrar (VR)

data: Ufficio Relazioni con il Pubblico

ora:

SCHEDA PER LE SEGNALAZIONI

Soggetto dichiarante:
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via nr.

Citta/Localita Prov. C.A.P.
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Soggetto interessato (se diverso dal dichiarante):
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il dichiarante €: [ parente (SPecifiCcare) ...........uuuueeeeereeuenenineeeaenaieneneaeannns
O conoscente dell’interessato.

Oggetto della segnalazione:

Ha gia esposto il problema al responsabile del Servizio/Reparto? Osi Ono
Se si, specificare a Chi: ...

Descrizione dei fatti:

firma del dichiarante




