
 VILLA ELISA 

 SRTR 

Estensiva 

MODULO RECLAMI 

M 7.5 
Rev. 0 del 

30.10.2018 
Pag 1 di 1 

 

 

 
 

 

 

Al fine di migliorare le prestazioni da noi offerte e l’efficacia del trattamento terapeutico-riabilitativo 

forniamo il presente modulo, da compilare a cura dell’interessato e da inoltrare alla Direzione di Villa 

Elisa a mezzo fax: 0774.391297 o mail: direzione@villaelisasetteville.it 

 

MOTIVO DEL RECLAMO: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Dati identificativi di chi effettua il reclamo: 

Nome: 

Cognome: 

Data e luogo di nascita: 

Residenza: 

Recapito telefonico: 

Recapito mail: 

Estremi documento di identità: 

 

Data e Luogo:………………………………… 

 

 

Vi ringraziamo per la vostra collaborazione! 

L’équipe di VILLA ELISA 

mailto:direzione@villaelisasetteville.it

