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	Dati di chi espone reclamo o segnalazione
	Modalità
	DATA:

	Nominativo
	
	Verbale          ☐
	

	Indirizzo
	
	Telefonico   ☐
	

	Recapito
	
	Scritto          ☐
	

	Oggetto del reclamo/segnalazione

	Firma segnalante:
	Firma presa visione
	Visto del Cda

	Trattamento reclamo/segnalazione:

Avviato RNC n.


	Data
	Firma Segreteria
	Firma responsabile


