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SPAZIO RISERVATO ALLA PARTE INTERESSATA

RECLAMO inoltrato
da:

o Lavoratori o Cliente o Fornitori o Sindacati

o Altro
(specificare)

Dati identificativi

della parte interessata

o Disponibile ad essere CONTATTATA:

La parte interessata preferisce: o Rimanere ANONIMA
Referente Azienda
Indirizzo

Posta elettronica Telefono

DESCRIZIONE (Contenuto del reclamo)

DATA _ /[

AZIONI e/o RIMEDI RICHIESTI

SPAZIO RISERVATO ALL’ AZIENDA — RECLAMO N°

o Organismo di ispezione (indicare)

Ricevuto da : o Liguori Pastificio dal 1820 S.p.A.
I_Vlod_allta d'_ o Telefonata o Posta/Fax | o Mail o Cassetta anonima o Direttamente
ricevimento:
M<_)daI|ta _d' o Bacheca o Posta/Fax o Mail o Cassetta anonima o Direttamente
risposta:
Giudizio o Reclamo PERTINENTE o Reclamo NON PERTINENTE

Documenti da
ricercare:

SPAZIO RISERVATO ALL’' AZIENDA — RECLAMO N°
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Aspetti legislativi da
approfondire:

Data__ / /

Firma Rsasooo

DECISIONI PRESE — RISULTATI DELLISTRUTTORIA — SOLUZIONI PROPOSTE

DECISIONI ATTUATE — RISULTATI CONSEGUITI

CONCLUSIONE
. . Firma Estensore
DATA Firma Rsasooo Firma RDD saso00 Segnalazione
/ / o NA




