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Scheda Reclamo



	SPAZIO RISERVATO A CHI EFFETTUA IL RECLAMO/SUGGERIMENTO
 FORMCHECKBOX 
 Reclamo
 FORMCHECKBOX 
 Suggerimento



	Si prega di specificare con chiarezza ed in sintesi i contenuti del reclamo e del suggerimento.
Il personale preposto si impegna sin d'ora a tenere in debita considerazione la vostra segnalazione.

Sevizio/prodotto interessato dal reclamo/suggerimento: 
_____________________________________________________

Data: _____________  Nome di chi effettua il reclamo (facoltativo): _____________________________
CIF di appartenenza _______________________________
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