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DATI DI CHI SEGNALA O PROPONE IL RECLAMO 
 
 

Cognome: ……………………………………………..… Nome: ……………………………......... 
 
Ente / Azienda: ………………………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo: ………………………………………………………………………………………………… 
 
CAP: ………………… Comune: ……………………………………………………… Prov: ………. 
 
Tel: ………………………………………………. Fax: ………………………………………………….. 
 
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………… 
 
 

MOTIVO DELLA SEGNALAZIONE 

 
Descrizione reclamo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Data: ____/____/____        Firma: _______________________________________  
 


