
 
 

Modulo di segnalazioni/Suggerimenti migliorativi 
 

Spettabile 
A.P.S.P. Levico CURAE 
Via Cavour, 65 
38056 Levico Terme 

Si prega di barrare l’area di interesse 

 AREA ANZIANI 

 AREA DISABILITÀ 

 
 
Nell’intento di contribuire al miglioramento dell’assistenza di codesta Azienda segnalo quanto 

segue: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Eventuali suggerimenti: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Gli utenti possono presentare segnalazioni e/o suggerimenti rivolgendosi direttamente alle 
Coordinatrici Responsabili di Area o al Direttore dell’A.P.S.P. eventualmente utilizzando il presente 
modulo o depositando il modulo stesso nella presente cassetta dei suggerimenti, sia in forma 
anonima che riconoscibile. 
 
Data _______________________   Firma _______________________________ 
 
RECAPITO 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 


