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SCHEDA SEGNALAZIONI (disfunzioni — suggerimenti — reclami)

Il / La sottoscritto/a

Abitante a

Telefono SEGNALA che:

in data alle ore presso il
Servizio/Ufficio/Reparto di € accaduto quanto segue:

Distinti saluti.

Data Firma

Ai sensi della Legge 6751/1996, si informa che i dati sopra esposti verranno trattati per finalita di tutela della clientela
e statistiche. Il trattamento dei dati & effettuato con mezzi informatici e/o manuali nel rispetto di ogni misura
cautelativa della sicurezza e dei dati stessi. Il personale che tratta i dati € tenuto al segreto professionale.

Firma
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