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MITTENTE  

Nome  

Cognome  

Indirizzo  

Telefono  

E-Mail  

Fax  

 

 

SEGNALAZIONI  

 

 

 

 

 

 

 

Data  Firma 

Parte riservata all’ATER 

Assegnato all’Ufficio In data 

 

Ha natura di reclamo?  SI    NO 

Se NO comunicata infondatezza in data:________________ 

Se SI effettuati, in data________________i seguenti interventi_____________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Esito interventi effettuati:  Positivi     Negativi 

Se negativo si propongono ulteriori interventi___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Archiviazione in data:________________________ 

 

 

Data ______________ Firma 

 

 ____________________ 


