
MODULO SEGNALAZIONI/SUGGERIMENTI/RECLAMI

Alla cortese attenzione de L’Iride

Alla cortese attenzione dei Riferimenti dei Servizi

Nome		 .............................................................................................................................................

Cognome	 .............................................................................................................................................

Via 		  .....................................................................................................   N. ...............................

Città		  .............................................................................................................................................

Tel. 		  .............................................................................................................................................

Mail		  .............................................................................................................................................

In qualità di:

      Persona destinataria del servizio

      Familiare (o chi ne fa le veci) della persona destinataria del servizio

      Committente

      Altro (specificare: .............................................................................................................................)

Oggetto:

SEGNALAZIONE            SUGGERIMENTO            RECLAMO

Descrizione: ...............................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

Io sottoscritto/a ........................................................................... esprimo il consenso al trattamento dei dati personali 
sopra riportati ai fini strettamenti necessari alle attività correlate all’oggetto (segnalazione/suggerimento/reclamo).

Data .......................................    Firma .....................................................................................................
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