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STRUTTURA NUCLEO
NOME OSPITE NUMERO CAMERA

DESCRIZIONE DEL RECLAMO

DATA DELL’EVENTO ACCADUTO

PRESENTI ALL ACCADUTO: ettt ettt ettt et e ettt et e e et eaaa e et teeaaareeeeeaannns

COMMENTI — SUGGERIMENTI — PROPOSTE

FIRMA OSPITE

FIRMA FAMILIARE

N.B. INSERIRE QUESTA COMUNICAZIONE NELL’APPOSITA CASSETTA SITUATA ALLA
RECEPTION. Grazie, la Direzione.

A CURA DEL RESPONSABILE DI QUALITA’

TRATTAMENTO

ESITO POSITIVO Sl NO

SE NO
PERCHE’
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