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IDENTIFICAZIONE DEL RECLAMO: 

N° 

NOMINATIVO INTERLOCUTORE: 

TELEFONO FAX   E-MAIL 

OGGETTO DEL RECLAMO: 

   

   

   

   

   

   

   

   

COMPILATO DA   DATA FIRMA 

 

CAUSE PRESUMIBILI DEL RECLAMO: 

   

   

   

   

   

   

   

   

GESTIONE DEL RECLAMO: 

   

   

   

   

   

   

   

RSQ DATA FIRMA 

DIR DATA FIRMA 

 

ESITO GESTIONE DEL RECLAMO: 

   

   

   

   

   

   

   

RSQ DATA FIRMA 

DIR DATA FIRMA 

 


