
La Sua esperienza 
nella Casa della salute

Gentile Signora, gentile Signore, 
stiamo cercando di migliorare i servizi offerti e di adeguarli 
sempre di più alle aspettative e alle esigenze dei cittadini.
La Sua opinione è per noi fondamentale.

Ci aiuti a migliorare!

© Gino Pellegrini. Piazzetta Betlemme – San Giovanni in Persiceto, 2004. Qualsiasi riproduzione è vietata



Agenzia
 sanitaria
  e sociale

regionale

Le chiediamo di esprimere un giudizio complessivo relativamente alla Sua esperienza 
presso la Casa della salute (esprima un voto da 1 a 4)

1 2 3 4
per niente soddisfacente molto soddisfacente

Cosa Le è piaciuto? Cosa vorrebbe cambiare?

Dopo aver compilato la cartolina, 
La preghiamo di inserirla nell’urna. 

Grazie per la Sua collaborazione.
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Genere	     maschile       femminile 	             Età (in anni compiuti)  


