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Consultorio Familiare CENTRO di ASSISTENZA alla FAMIGLIA 
accred. da Regione Lombardia con Decreto della D.G. Fam. Solidarietà e 
Volontariato n.8725 del 1/10/2013 e convenzionato con Asl Milano 1 
Via Repubblica 1 – 20021 BOLLATE (Mi) 

tel.02.35.90.525 – fax 02.23.16.46.77 
email: consultoriobollate@farefamiglia.org 

 

Revisione 0 del 3-2016 

MO 815 BL - Modulo Lamentele e Encomi 

Io sottoscritto 
 

cognome____________________________________ nome    ____________________________________ 

       

nato a ______________________________________  in data  ____________________________________ 
 

residente in __________________________________comune ________________________ provincia ____ 
 

telefono ______________________ cellulare __________________e-mail ________________ _________ 
 

SEGNALO QUANTO SEGUE PER CONTO DI : 
 

         me stesso                         parente (*)    altra persona (*) 
 
(*) dati anagrafici della persona interessata: 
 

cognome____________________________________________________________________________________________ nome    _______________________________________________________________________________________________________ 

       

nato a ______________________________________________________________________________________________  in data  ______________________________________________________________________________________________________ 

 

residente in ____________________________________________________________________________________comune  ________________________________________________________________________________ provincia ___________________ 

 

telefono ______________________________________________________________________ cellulare ____________________________________________________________e-mail _________________________________________________ _________ 

 

SEGNALAZIONE DI LAMENTELA O ENCOMIO (con descrizione dei fatti e specifica dell’accaduto, dove, come e quando) e con 

eventuali Richieste e/o Suggerimenti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali e sensibili (ai sensi D.Lgs 196 del 30 giugno 2003 “codice in materia di 

protezione dei dati personali”) 
 

luogo e data _____________________________ firma ________________________________________________ 
 

 

 

per ricevuta: data e firma operatore ricevente _______________________________________________________ 
 


