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Rapporto reclamo 
utente 

N° RRC:  ________ 

DATA :  _________________ 

1. UTENTE: 

Riferimenti dell’utente: 

 

Tel/Fax 

Oggetto del RECLAMO: 

 

2. DESCRIZIONE DEL RECLAMO 

 

 

 

 

 

Firma del Ricevente Reclamo ______________________________ 

NOTE:_________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

3. RIFERIMENTO NON CONFORMITA’ 

Apertura Non Conformità SI NO  

N° RNC: _________                      N° RNC : _________ 

N° RNC: _________                                  N° RNC : _________ 

4. RIFERIMENTO AZIONE CORRETTIVA 

Apertura Azione Correttiva SI             NO 

N° RAC: _________                      N° RAC : _________ 

N° RAC: _________                                  N° RAC : _________ 

Funzione________________                                          Firma_________________ 

 

  

  


