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SEZIONE 1: Descrizione della segnalazione/Reclamo

Descrizione:

Note/Evidenze:

Data: Firma:

Reclamo segnalato da:

SEZIONE 2: Trattamento - A cura dell’organizzazione

Funzione incaricata: da completare entro:

Descrizione

Data: Firma:

SEZIONE 3: Verifica del trattamento - A cura dell’organizzazione
0 positiva 00 negativa

Data verifica completamento:

Note:

Comunicazione al Cliente:

Data: Firma:




