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	SCHEDA RECLAMO



	Cittadino
	Data: 

	Cognome e nome:
	
	 FORMCHECKBOX 

Verbale

 FORMCHECKBOX 

Telefonico

 FORMCHECKBOX 

Scritto

	Indirizzo:
	
	

	Telefono:
	
	

	Descrizione:



	Azione immediata:



	Firma di chi ha ricevuto il reclamo


	Firma di chi ha reclamato

	Trattamento del reclamo:

Proposta di AC/AP: ( SI

( NO



	Data
	Firma Resp. Ufficio
	Firma RGQ

	Osservazioni DG



	Registrato al n. __________Registro NC
	Firma DG

	Il reclamo è stato trattato come da indicazioni ed è stato risolto in maniera efficace

in data:                                                   Firma RGQ




M3/P03

Scheda reclamo
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