SOLIDARIETA' Mod.REC
Societa Cooperativa Sociale

MODULO GESTIONE RECLAMI

1*PARTE | R —
Segnalazione diretta del cliente T
Segnalazione telefonica T

Nome Cliente:

........................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................

Firma del cliente (eventuale): .........ccccviieieieiininncnienennn Firma del ricevente: .........ccc.covvevveiinvennnnns

2°PARTE (a cura del Referente Qualita e Responsabile Gestionale)

N. DI RAPPORTO:

COORDINATORE INCARICATO DI ESAMINARE IL RECLAMO:

........................................................................................................................
........................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma coordinatore Visto RQ: data:

3APARTE
Il reclamo risulta essere fondato?

Si n (apertura RNAC N°: .../e comunicazione al committente azioni intraprese)

NO = (siallega comunicazione al cliente di non fondatezza del reclamo)

Firma del Coordinatore del Servizio:

Firma del referente qualita: data:
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