Modulo 5

RECLAMI E SUGGERIMENTI





Gentilissima/o, la compilazione di questo modulo Le consentirà di segnalare eventuali disservizi, problemi e/o difficoltà oppure di inviare suggerimenti e consigli.
La informiamo che il modulo potrà essere inviato all’indirizzo e-mail segreteria@csvabruzzo.it o consegnato a mano, direttamente agli operatori, presso una delle sedi del CSVAbruzzo. 
Le sue osservazioni saranno tenute in debita considerazione ai fini del miglioramento delle attività e dei servizi erogati dal CSVAbruzzo.

· IL MIO RECLAMO 
· IL MIO SUGGERIMENTO
 (barrare la casella)

Servizio/attività su cui è stata riscontrata la criticità o per cui si vuole inviare un suggerimento/proposta 


[bookmark: _GoBack]Indicare la sede/sportello territoriale del CSV a cui ci si è rivolti per il servizio/attività
 
· L’Aquila    
· Chieti
· Pescara
· Teramo
· Avezzano
· Sulmona
· Castel Di Sangro
· Popoli
· Lanciano

RECLAMO

    SUGGERIMENTO/PROPOSTA

L'informativa privacy è disponibile sul sito www.csvabruzzo.it
· Ho preso visione dell'informativa privacy
La ringraziamo in anticipo per la collaborazione
Se vuole essere ricontattato può compilare anche la sezione sottostante
	NOME E COGNOME
	

	TELEFONO
	

	E-MAIL
	

	ENTE DI APPARTENENZA
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