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RECLAMO N° ________ (numero da inserire a cura dell’organismo) 

I reclami ricevuti dall’Organismo verranno registrati e trattati da personale tecnicamente competente 

relativamente a quanto contestato e non direttamente coinvolto nel reclamo stesso. Entro un mese verrà 

data risposta alla parte interessata che ha emesso il reclamo, nel caso in cui il reclamo verrà ritenuto 

giustificato, verranno attuate le opportune azioni correttive. 

Compilazione a cura di chi rileva la Non Conformità 

Descrizione della non conformità: 

Compilato da: ........................………................................ 

Società: ……………………………………………………… 

Telefono: ……………………………………………………. 

Mail: …………………………………………………………. 

PEC: ………………………………………………………… 

Data: ....……...............    Firma: ............................... 

Compilazione a cura del Direttore Amministrativo dell’Organismo 

Risposta alla non conformità rilevata e descrizione di eventuali azioni intraprese: 

Data: .............…….……................ Firma : …..........................................................…….. 
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