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	Reclamo/Consiglio Utente
(M.CDS.01/2)







	
Riferimenti 
Reclamante
	
Cognome ____________________Nome_______________________
Cap____ Citta___________Prov___________________________ Via______________________Tel____________  Altro______________


	RECLAMO       


CONSIGLIO     
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
AMBITO


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	DISTURBO SUBITO E ASPETTATIVE UTENTE
	

	
	

	
	

	
	

	CIRCOSTANZE CHE HANNO PROVOCATO L’EVENTO
	

	
	

	
	

	
	

	
	





	Data 
	Firma Utente _______________________________
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