Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

“Beato de Tschiderer”
Servizio di logopedia

MODULO PER RECLAMO
COGNOME E NOME ________________________________________________________
IINDIRIZZO _________________________________________________________________________

CITTA’ __________________________________________CAP________________________________

TELEFONO_______________________________ INDIRIZZO MAIL_____________________________

UFFICIO CUI E’ PROPOSTO IL RECLAMO


 PRESIDENZA______________________________

 DIREZIONE _______________________________

 SEGRETERIA_______________________________

OGGETTO E MOTIVO DEL RECLAMO
	DATA __________________
	FIRMA ____________________________________


A.P.S.P. “Beato de Tschiderer” già “Istituto Arcivescovile per Sordi” - Via Piave 108 - 38122 Trento

tel. 0461/273411 –  fax 0461/273458 –  www.iaps.it
Cod. fisc. 80002870220 –P IVA 00833600224


