
 
 

SAN GIOVANNI BATTISTA 

Centro servizi sociali  Montebello Vicentino 

 

 

La Vostra opinione conta! 

Aiutateci a migliorare la qualità della vita e dei servizi nella nostra Struttura. Utilizzate questo 

spazio per segnalare criticità o proporre nuove idee. 

 

Chi sono:  Ospite 

 Familiare / Caregiver 

 Visitatore 

 Altro (specificare) 

________________________________________________ 

 

Cosa desidero comunicare:  Segnalazione di un problema o disservizio 

 Suggerimento / Proposta di miglioramento 

 Apprezzamento / Complimento 

 Altro (specificare) 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

La segnalazione riguarda:  Assistenza socio-sanitaria 

 Attività ricreative e animazione 

 Ristorazione e pasti 

 Comfort e pulizia degli ambienti 

 Comportamento del personale 

 Problema amministrativo 

 Altro (specificare 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

  



Desidero segnalare che: 

(fornire quanti più dettagli possibili per 

aiutarci a intervenire) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Desidero essere ricontattato:  SI, lascio i miei recapiti 

 NO, desidero restare anonimo 

(la segnalazione sarà gestita solo a scopo statistico) 

 

Come potete contattarmi: Nome e cognome: 

________________________________________________ 

 telefono: 

________________________________________________ 

 posta elettronica: 

_______________________@_______________________ 

 posta elettronica certificata: 

_______________________@_______________________ 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali  

 

 Ho letto l’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata nel sito web dell’IPAB 

(https://cdrbattista.it/privacy) e acconsento al trattamento dei miei dati personali per la 

gestione della segnalazione. 

 

Data:   ________________________________________________ 

 

Firma:  ________________________________________________ 

  (la firma è richiesta solo per le segnalazioni non anonime) 


