
 
 
 

 
SCHEDA DI SEGNALAZIONE 

DISFUNZIONI LAMENTELE RECLAMI
 

Il/La  sottoscritto/a   Sig./Sig.ra ____________________

residente a _______________________in  via ___________________________ n°____

cell ____________________________ 
 

Descrizione della disfunzione/segnalazione/reclamo

 
 

 

 

 

 

 

 

Data __________________ 
 

Azioni di miglioramento intraprese dalla Società:

 
 

 

 

 

 

 

 

Data __________________ 

Da mettere nella apposita cassetta presso la sede della Fondazione San Giuliano Onlus 
oppure inviare a mezzo email a: 

SCHEDA DI SEGNALAZIONE  
DISFUNZIONI LAMENTELE RECLAMI

Il/La  sottoscritto/a   Sig./Sig.ra ________________________________________

residente a _______________________in  via ___________________________ n°____

cell ____________________________ e-mail___________________________________

Descrizione della disfunzione/segnalazione/reclamo 

     Firma ___________________

Azioni di miglioramento intraprese dalla Società: 

     Firma ___________________

 
Da mettere nella apposita cassetta presso la sede della Fondazione San Giuliano Onlus 

oppure inviare a mezzo email a: segreteria@fondazionesangiuliano.it

DISFUNZIONI LAMENTELE RECLAMI 

__________________________ 

residente a _______________________in  via ___________________________ n°____ 

mail___________________________________ 

Firma ___________________ 

Firma ___________________ 

Da mettere nella apposita cassetta presso la sede della Fondazione San Giuliano Onlus 
segreteria@fondazionesangiuliano.it 


