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SCHEDA SEGNALAZIONE RECLAMI
All’ufficio Segreteria
CISS
Via Cattaneo, 6
28887 OMEGNA ( VB)

Gentile Signora / Signore

Con questa scheda Lei ha l’opportunità di esprimere le Sue osservazioni/suggerimenti o di presentare reclamo per il trattamento 
ricevuto dalla nostra struttura.

La Sua collaborazione sarà tenuta in considerazione per migliorare la qualità dei nostri servizi. 

Sig. / Sig.ra ......................................................................................................................................................................................................

Abitante in .......................................................................................................................................................................................................  

Recapito telefonico .........................................................................................................................................................................................

Oggetto della segnalazione: ..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Luogo e data ...................................................................................................................................................................................................

Firma ................................................................................................................................................................................................................

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96

Firma ...............................................................................................................................................................................................................

C.I.S.S.
CONSORZIO 

INTERCOMUNALE 
SERVIZI 

SOCIO-ASSISTENZIALI

zona CUSIO-OMEGNA


