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MODULO DEL DISSERVIZIO
Da compilare a cura del reclamante
Terminal
Data evento Responsabile impianto

Oggetto del disservizio:

Descrizione del disservizio:

Data di apertura del reclamo Reclamante

Da compilare a cura del Responsabile Impianto

Data di analisi con il terminal di riferimento

1l reclamo ¢ stato accolto? Si D NOD

Motivazione:

Data di chiusura della pratica

Firma del responsabile impianto

Allegare tutta la documentazione pertinente




