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AZIENDA SPECIALE
Camera di Commercio Reggio Calabria




	MODULO DEL SISTEMA QUALITà

	
	Modulo Reclamo/Suggerimento



Spazio riservato all'utente

	  FORMCHECKBOX 
 Reclamo
 FORMCHECKBOX 
 Suggerimento


	Area di IN.FORM.A. interessata dal reclamo/suggerimento:
 FORMCHECKBOX 
 Innovazione e Qualità
 FORMCHECKBOX 
 Brevetti e Marchi
 FORMCHECKBOX 
 Ambiente ed Energia
 FORMCHECKBOX 
 Scuola e Mercato del Lavoro

 FORMCHECKBOX 
 ICT ed E-procurement

 FORMCHECKBOX 
 Formazione e Seminari
 FORMCHECKBOX 
 Infrastrutture 
 FORMCHECKBOX 
 Altro, specificare………………………………………

--------------------------------------------------------

Si prega di specificare i contenuti del reclamo o del suggerimento. 
Il personale preposto si impegna sin d'ora a tenere in debita considerazione la segnalazione.

Data: ____________
Nome utente (facoltativo): __________________________




Spazio riservato ad INFORMA

	Per i reclami:

	Data:
	Mittente del reclamo (eventuale):


	Provenienza del reclamo:

 FORMCHECKBOX 
 Via fax/lettera raccom.

 FORMCHECKBOX 
 Consegnato allo sportello

 FORMCHECKBOX 
 Via e-mail

 FORMCHECKBOX 
 Altro_________________

	Sintesi dei contenuti ed eventuali commenti all'oggetto del reclamo/segnalazione:



	Eventuali azioni da intraprendere:

Responsabile attuazione:______________________
Firma________________________

Individuata il:________________

Data prevista di chiusura:________________
Data effettiva di chiusura:______________



	Chiusura reclamo: 

(indicare gli eventuali riferimenti alla comunicazione di risposta all’utente/cliente)

Data: _______________



	Eventuali annotazioni relative alla chiusura del reclamo e controllo dell’efficacia della chiusura stessa:

Data: ___________
Il Responsabile Qualità/Direzione: _______________________________
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