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_ RECLAMO 
_ SUGGERIMENTO 
_ SEGNALAZIONE 
 
 
Chi segnala (la segnalazione può giungere anche in forma anonima) 
 
Nome e cognome ___________________________________________________________ 
Indirizzo __________________________________________________________________ 
Telefono __________________________________________________________________ 
Email   ___________________________________________________________________ 
 
 
Descrivere i fatti, i luoghi, i tempi e le responsabilità oggetto della segnalazione, eventuali richieste e suggerimenti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


