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MODULO SUSCERIMENTE E RECLAMT ALLEGATO A

IMODULO SEGNALAZIONE/RECLAMO

!Uteate: ii}am

Soggetto che effettua il reclamo

SEGNALAZIONE/RECLAMO:

IRIFERIMENTI (indicare anche la struttura/servizio o il fomitore):

PROPOSTE DI MODIFICA:

AZIONE CORRETTIVA/AZIONE PREVENTIVA: (RIF. N.)
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Associazione 1serntta nel Reg. Gen. delle Associazioni di Volontariato Regione Sicilia con DI AA
Sede lewale: Via M. del Bono n. 3 90139 Palermo - Codice fiscale 97120870825
Sede operativa : presso ASP Via Pindemonte 88 Palermeo; Cemro “1 Girasoli” Via Besio n. 33/35 - 4143 $0142 Palermo
Tel. 091.6574524/ Fax- Tel, 091.6434542 - Cell. 333.8733185
e-mail: afipreslidafipres.org ; a.fi.pre.s.marcosaurad legalmail.
Sito Internet: www.afipres.org
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