GESTIONE RECLAMI

Oggetto del Reclamo:

) C ) 18
AT AN I L o

Qualifica (inquilino/sindacato/fOrNItOTE/CIC. ): . .uur ittt e e enans

Descrizione del RecClamio: ... ...

Luogo e data Firma

COMPILAZIONE SPAZIO A CURA DI ALER BG-LC-SO

Modalita di ricezione del reclamo (sportello/lettera a protocollo/mail/etc.): ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiia
Nome e firma dell’addetto che riceve il reclamo: ......... ... o
Ufficio destinatario del Reclamo: ........ ... e
Spazio riservato Ufficio Qualita progr. Reclami N.
Azione Correttiva n. del Chiusura Azione Correttiva: O si O no
NOTE: e et s et e e e e h SR e s bR e e she b b st et b e b e n b e be s
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Dichiaro di aver preso visione, ed averne capito il contenuto, della Informativa privacy al seguente
indirizzo: https://www.aler-bg-Ic-so.it/wp-content/uploads/2024/06/informativa-privacy-utenti-rev-

01 0524-1.pdf

Firma

Data
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