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Scheda Segnalazione 
Premessa:  
La seguente scheda deve essere utilizzata per la segnalazione di Reclami, Osservazioni o Suggerimenti 
relativamente ai Servizi Offerti dalla RSA. La procedura di segnalazione NON può essere anonima poiché 
richiede un riscontro da parte della Direzione. Tale scheda può essere consegnata nelle seguenti modalità: 
Inviata via mail all’indirizzo mail@villasantamonica.it, per raccomanda all’indirizzo “Villa Santa Monica 
SRL, via di Rosano 44, Bagno a Ripoli (FI)” oppure via PEC all’indirizzo: villasantamonica@legalmail.it. 
Non verranno accettati reclami per fatti accaduti da più di 20 giorni oppure reclami anonimi o compilati in 
modo errato. La Direzione risponderà entro 30gg. dalla ricezione della presente scheda.  

Tipo Segnalazione: Reclamo    ,   Osservazione    ,   Suggerimento 

Se trattasi di Reclamo, si riferisce ad una difformità dei Servizi rispetto a quanto riportato sulla carta 
dei Servizi o sul Regolamento interno? Si    , No  

Ambito di Riferimento: Assistenza alla Persona     , Servizio Infermieristico    , Servizio Fisioterapico    , 
Servizio Lavanderia    , Servizio Ristorazione    , Medico di Medicina Generale    , Servizio di Pulizia    , 
Ufficio Amministrativo    , Aree Comuni (Interne o Esterne)    , Coordinamento Infermieristico    ,  
Coordinamento Assistenza alla Persona    , Apparecchiature Tecnologiche    , 
Altro:______________________________;  

Data del Fatto: ___/___/_______, Nome e Cognome del Proponente:_____________________________, 
Tipologia Proponente: Ospite    , Parente o Rappresentante dell’Ospite: ____________________________, 
Contatti (Telefono, Mail, PEC….): _________________________________________________________. 

Descrizione del Fatto (Descrizione del fatto, Indicazione dell’eventuale responsabile del fatto, Osservazioni 
Suggerimenti. La descrizione del Fatto può anche essere allegata al presente documento.)  

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________                                                                                                                 

Data e Luogo:  

___/___/_______, __________________________ 

Firma del Proponente 

_______________________________________ 
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