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✓ durch die Sammelbox, die Sie im Eingang unserer Struktur finden
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✓ Per Post
✓ durch elektronische Post antikorruption@ahtschoegglberg.it
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[Ort] , 29. November 2024
	



Verbesserungsvorschlag:

[Beschreiben Sie hier, was verbessert werden könnte, wie sich das Problem lösen liesse. Was sind Ihre Wünsche und Vorstellungen] 





Reklamation/Beschwerde
Hiermit möchte ich folgende Reklamation/Beschwerde einreichen:
[Fassen Sie hier kurz das Vorkommnis zusammen, über das Sie sich beschweren wollen] 





Diese Mitteilung erfolgt als
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Bewohnerin/Bewohner	
[bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_1][bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_1][bookmark: Copia_Copia_Kontrollkästchen1_1_1][bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_1]|_| Mitarbeiterin/Mitarbeiter
[bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_2][bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_2][bookmark: Copia_Copia_Kontrollkästchen1_2_1][bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_2]|_| Angehörige/nahestehende Person
[bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_3][bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_3][bookmark: Copia_Copia_Kontrollkästchen1_3_1][bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_3]|_| [andere] 

[bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_4][bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_4][bookmark: Copia_Copia_Kontrollkästchen1_4_1][bookmark: Copia_Kontrollkästchen1_4]|_| Ich möchte aus persönlichen Gründen anonym bleiben

[AB HIER NUR AUSFÜLLEN, WENN DIE REKLAMATION NICHT ANONYM ERFOLGT]

Ich bitte Sie höflich, mir den Eingang dieser Reklamation/Beschwerde zu bestätigen und mich innerhalb nützlicher Frist über den Stand der Bearbeitung zu informieren.

Für Rückfragen oder ein Gespräch stehe ich gerne zur Verfügung.

[Unterschrift / firma]

[Vorname, Nachname / nome cognome] 
[Strasse / via] 
[PLZ Ort / CAP luogo] 
[E-Mail]                                             [Telefon/telefono] 
Ich ermächtige die Verwaltung die oben genannten Daten im Sinne des Staatsgesetztes 675/96 zu verwenden. 

Ich ermächtige die Verwaltung die oben genannten Daten im Sinne des Staatsgesetztes 675/96 zu verwenden. 
