MOD-1020 C
55 MODULO RECLAMI E SEGNALAZIONI
. o REV. O DEL

20/02/2026

1. DATI DEL SEGNALANTE
[ Cliente

L] Fornitore
] Collaboratore
(] Dipendente

L] Altro (specificare)

Desidera rimanere anonimo?
asl
1 NO

Nome e Cognome / Ragione Sociale:

Telefono:

Email:

2. OGGETTO DEL RECLAMO / SEGNALAZIONE

Dataevento:  /  /

Servizio / Attivita coinvolta: :

Descrizione dettagliata del reclamo / segnalazione:

Eventuali documenti allegati:
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(1 Si (specificare)

LI NO

3. CLASSIFICAZIONE (compilazione a cura di So.Se)
Tipologia:

L] Reclamo qualita servizio

[ Ritardo / disservizio

[1 Comportamento del personale

L] Fatturazione / amministrazione

[J Non conformita contrattuale

] Altro

Livello di gravita:
[ Basso

L] Medio

L1 Alto

Responsabile incaricato della gestione:

Data presaincarico: /[

4. ANALISI E TRATTAMENTO (compilazione a cura di So.Se)

Analisi delle cause:

Azione correttiva / intervento adottato:

Tempi di risoluzione previsti:
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Data chiusurareclamo: ___ /  /
Esito:
] Risolto

] Parzialmente risolto
] Non fondato

Firma Responsabile:

5. RISCONTRO AL SEGNALANTE (compilazione a cura di So.Se)

Data comunicazioneesito: _ / /
Modalita di comunicazione:

L1 Email

L] Telefono

1 PEC

[ Altro

Informativa Privacy (art. 13 GDPR)

| dati personali forniti saranno trattati da SO.SE esclusivamente per la gestione del
reclamo/segnalazione e per le attivita connesse al miglioramento del servizio, nel rispetto del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

| dati non saranno diffusi e saranno conservati per il tempo strettamente necessario alla gestione
della pratica.
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