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MODULO RILEVAZIONE E ANALISI RECLAMI

DATA: | RECLAMO N°:
O SCRITTO O TELEFONICO
Rilevato da ‘ Cliente/discente
DESCRIZIONE E MOTIVAZIONE DEL RECLAMO
DATA: Firma discente: Classe: Data:
ANALISI DEI MOTIVI
DECISIONE PRESA
O Contestazione U Conciliazione
Documentazione prodotta
[ ] [ ]
[ ] [ ]
| Data: ‘ R.Q.

E’ NECESSARIA UN’AZIONE CORRETTIVA?

NO

AZIONE CORRETTIVA DEFINITA:

Data R.Q.:

Resp. Funz. Aziendale:

VERIFICA AZIONE CORRETTIVA:

Data R.Q.:

‘ Resp. Funz. Aziendale:

©

Segreteria didattica: tel. 06 97274138
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