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SCHEDA-MODULO PER SEGNALAZIONI     (PG02M1) 
 

RECLAMO   �            DISSERVIZIO � 

SUGGERIMENTO �   
 

Chi segnala 

 

Cognome Nome  

Residente a  

Via     Cap  Tel  

 
Per chi segnala 

 

Cognome Nome  

Residente a  Cap  Tel  

Eventuale grado di parentela  

Possesso di delega   
          � SI                  � NO 

 
 
 

Evento segnalato 
Descrivere i fatti, i luoghi e i tempi  oggetto della segnalazione, eventuali 
richieste e suggerimenti.  
 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

L’Azienda invierà una risposta scritta al promotore solo nel caso di presentazione 
di un reclamo.  
 

  Esprimo il consenso al trattamento dei  miei dati personali e sensibili            sì □                     no□ 

 

       Luogo e data                                                    Firma  
 

--------------------------------            ---------------------------------- 
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Parte riservata all’Ufficio 
 

 Con modulo   Cassetta   
 

 e-mail    Fax   Internet  
 

Ricevuto il ___________  da  ___________________   
 
Per la risposta si trasmette la segnalazione a: 
 

AREA ________________________________ 

 

Trasmessa da   ____________________________ 

 

il _________________ firma ________________________________  


