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Modulo Reclamo o Suggerimento 

Ogni segnalazione o suggerimento sarà gradito perché consentirà di migliorare i servizi offerti dalla nostra 
Associazione. 

Grazie per la collaborazione. 

Segnalazione: 

data: giorno:  ora: 

Luogo: 

descriva cosa è accaduto: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Suggerimento: 

descriva la sua proposta per migliorare il servizio offerto: 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Dati Utente (compilazione obbligatoria): 

 

Nome ____________________________________ Cognome ____________________________________ 

Indirizzo__________________________________________________________________________  

telefono_________________________________ e-mail ______________________________________ 

data__________________                                                        Firma____________________________  

RISERVATO al Servizio Relazione con il Pubblico 

 

Ricevuta il _______________________ Presa in carico dal Referente il ______________________________  
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