
CONTROVENTO SOCIETÀ COOPERATIVA SOCIALE 

e-mail:

DATA:
FIRMA:

RAPPORTO DI RECLAMO  n°

Il Coordinatore

data

A cura del Coordinatore del Servizio

SEGNALAZIONE RECLAMO

OGGETTO DEL RECLAMO

A cura di chi avanza il reclamo o di chi lo registra 

Recapito telefonico 

Nome e Cognome  di chi avanza il reclamo: 

GESTIONE DEL RECLAMO


