
 
 
 

POLIAMBULATORIO SPECIALISTICO 
CENTRO AMBULATORIALE DI FISIOTERAPIA E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE 

Località Bovile n. 13 – 85048 Rotonda (PZ) 
 

Autorizzato con D.D. N° 13BI.2024/D.00328 del 10/10/2024 della Regione Basilicata 

 
 

MODULO RECLAMI/SEGNALAZIONI/SUGGERIMENTI 

 

Il Sottoscritto/a _______________________ nato/a a ____________________ il ______________ 

residente a _____________________________ in Via ____________________________________  

recapito telefonico__________________________ 

rapporto con GARA Med:      Utente      Familiare        Altro 

SEGNALA:____________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

SUGGERIMENTI________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  

Data ________________ 

                                                                                         __________________________                                                                                                                                                        

 

Modalità di invio: 

Consegna all’accettazione - Posta Elettronica: info@garamed.it - Posta: GARA Med – Località 

Bovile 13 – 85048 Rotonda (PZ) 

Informativa Privacy: I dati personali saranno trattati nel rispetto del Regolamento sulla Privacy -  

Regolamento UE 679/2016 GDPR 

mailto:info@garamed.it

