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STRUTTURA AZIENDALE: 
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[image: image2.jpg]DATA DI RICEVIMENTO DEL RECLAMO: 

[image: image3.jpg]NUMERO PROGRESSIVO DEL RECLAMO:

DATA DI CHIUSURA DEL RECLAMO: 

forma del reclamo:              SCRITTo �                    VERBALE  �      

DATI DI CHI HA FORMULATO IL RECLAMO:

Sig/Sig.ra

residente

tel
cell. 
fax

Distretto 

Oggetto del reclamo: 















FIRMA DI CHI HA FORMULATO IL RECLAMO 

FIRMA DELL’OPERATORE CHE RICEVE/RISOLVE IL RECLAMO

RIESAME DEL RECLAMO
ACCOGLIMENTO 

RIGETTO
MOTIVAZIONE





CLASSIFICAZIONE RECLAMO:

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO:


RISOLUZIONE DEL RECLAMO:








FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA:





















































































































































































Copia del presente modello deve essere trasmessa all’URP via fax o mail
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