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DATA 

RECLAMO  TRASMESSO DA PARTE DI (barrare con una X la casella corrispondente) 
 Dipendente         Cliente        Fornitore      Altro PROPOSTA  

NOME *  

COGNOME *  

EMAIL *  

TELEFONO *  

*Campo facoltativo 

ARGOMENTO DEL RECLAMO/PROPOSTA 

 

AZIONE PROPOSTA 

 

FIRMA (Facoltativa)  

C
O

M
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A
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U
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A

 

GESTIONE DELLA SEGNALAZIONE 

DATA DI PRESA IN CARICO 

ANALISI DEL RECLAMO/PROPOSTA 

 

AZIONE EFFETTUATA 
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