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ASP OPUS CIVIUM 
AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA 

 

 

CARTA DEI SERVIZI  

CASA RESIDENZA ANZIANI 
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Modulo per reclami e suggerimenti 

 

L’Azienda Servizi alla Persona Opus Civium promuove la partecipazione degli utenti al miglioramento 

continuo dei servizi e garantisce modi e forme per inoltrare reclami e/o suggerimenti e osservazioni. 

Tutti i moduli compilati saranno trasmessi al Coordinatore Responsabile del Servizio interessato e che 

verranno tenuti in considerazione per il miglioramento del servizio. Ai reclami verrà data una risposta scritta 

entro 30 giorni. 

 

 

Nome e cognome 

_________________________________________________________________________________ 

Via _______________________________________________________________ n. _____________ 

CAP ________________ Città ____________________________________________ prov. _______ 

tel. ___________________________________________ fax ________________________________ 

e-mail ___________________________________________________________________________ 

 

data ________________________ firma __________________________________ 

 

(si prega di barrare la casella) 

( ) il mio reclamo  
 

( ) il mio suggerimento/proposta 

OGGETTO 

 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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Il modulo può essere inoltrato: 

Tramite inserimento nell'apposita Cassetta presente davanti all’Ufficio RAA 

Tramite posta ordinaria al seguente indirizzo: 

ASP Opus Civium – Via della Conciliazione, 10 – 42024 Castelnovo di Sotto (RE) 

 

Tramite e-mail:  

m.brozzi@asp-opuscivium.it 

 

NOTE 

 
Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003: 

"II trattamento dei suoi dati personali è finalizzato unicamente all'esame della segnalazione e ad informarla 

sull'esito della sua comunicazione. 

 

trattamento sarà effettuato da soggetti incaricati, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, in grado di 

tutelare e garantire la riservatezza dei dati, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 

n. 196. I dati potranno essere comunicati ad altri Enti solo per i fini istituzionali inerenti l'espletamento della 

sua richiesta. Il Responsabile del trattamento è il Direttore Generale." 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 

 

 

 

 

 

Ricevuta dall'Ufficio ________________________________in data ____________ prot. N. ___________ 
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ALLEGATO 2 – TARIFFE APPLICATE 

 

TIPOLOGIA RETTA IMPORTO 

Retta su posto accreditato € 50,05 

Retta su posto autorizzato € 65,00 

Retta posto sollievo primi 30 gg € 26,50 

Retta posto sollievo dal 31° giorno  € 50,05 

Mantenimento posto accreditato (in caso assenza) € 22,52 

Mantenimento posto autorizzato (in caso assenza) € 29,25 

Mantenimento posto sollievo primi 30 gg (in caso 

assenza) 

€ 13,28 

 


