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GABBIAND MODULO DI RECLAMO O SUGGERIMENTO Rev.00
Il suo & un: 0 RECLAMO 0O SUGGERIMENTO
Lei & un: 0 OSPITE/UTENTE OPARENTE OOALTRO ... ..

Se desidera essere confattato per una risposta, che Le verrd comunicata entro 30 giomi, ci lasci | Suoi dati:
COONOMIE 8 MNOIMIEY  wisvwumsnsommsens s e e e S s S 5 S e G A e S S S G

residente @ vnvnranmamermrrenanay T o e e | P

Una volia compilato il modulo, si prega corfesemente di inseririo nell'apposita casseffa.

T N Spazio riservato al Responsabile diArea fnon compllare lo spazio s-ofro-smm i o
Data di raccolta del documento: ... - Classificazione: @ Reclamo - @ Suggerimento

E stata data una risposta immediata? ® No - @ Si: SINeSI Aella FISPOSIA: ... .ooiiie e

Spazio riservato al 'Esponsabﬂe Gestione Qualita
N* afiribuito al Reclamo
Aperfa Non Conformitd? @ No - @S, NCN®.............  Aperta Azione di Miglioramento? @ No - @S, AMN®..........

DAl ciss dammnaii HMRERGE e s sl i aanii

Pag. 1di1





