\’ CRESCENDO

CENTRO PER L'ETA EVOLUTIVA E ADULTA

Modulo di Segnalazione Disservizio / Reclamo — Utente / Familiare

Struttura:
Data: [/

0 Reclamo formale [ Osservazione [ Suggerimento [ Segnalazione anonima

Nome (facoltativo):
Contatto (facoltativo):
Descrizione del disservizio/segnalazione:

Firma:

Autorizzazione n.1/2025 del Comune di Monteprandone (AP) per erogazione di prestazioni di Ambulatorio/Poliambulatorio (APOL),
di Centri Ambulatoriali di Riabilitazione (CAR), di Struttura Ambulatoriale per la Diagnosi di DSA
Protocollo n.7532 del 02/04/2025

Sede Operativa: Viale Alcide De Gasperi, 253F — 63076 Centobuchi di Monteprandone (AP)

Tel. 0735 369536 // p d g%f.h%
email: crescendo@pagefha.com

Sede Legale: Viale Indipendenza 42 — Ascoli Piceno

Tel. 0736 258491
e-mail: cooperativasociale@pagefha.com — PEC: pecpagefha@pec.it
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