
MODULO SUGGERIMENTI E RECLAMI ALLEGATO A  

MODULO SEGNALAZIONE/RECLAMO 

UTENTE: 

SOGGETTO CHE EFFETTUA IL RECLAMO: 

SEGNALAZIONE/RECLAMO 

 

 

RIFERIMENTI (indicare anche la struttura/servizio o il fornitore): 

 

 

PROPOSTE DI MODIFICA: 

 

 

AZIONE CORRETTIVA/ AZIONE PREVENTIVA: (RIF.N.) 

 

 

APPROVATO DA _______________________________________IN DATA_____________________________________________ 

                                                                    

 

 

  
Associazione iscritta nel Reg. Gen. delle Associazioni di Volontariato Regione Sicilia con DD.AA. n° 1834/XII del 22/11/1996 – 

Iscrizione R.U.N.T.S. rep.n. 63368 del 03.11.2022 

Sede legale: Via M. del Bono n. 5 90139 Palermo - Codice fiscale 97120870825 

Sede operativa : presso ASP Via Pindemonte 88 Palermo; Centro “I Girasoli” Via Besio n. 33/35 - 41/43 90145 Palermo 

Tel. 091.6574524/ Fax- Tel. 091.6454542 - Cell. 333.8733186 

e-mail: afipres1@afipres.org ;            a.f.i.pre.s.marcosaura@legalmail.it                 Sito Internet: www.afipres.org 

 

 


