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00_MSR Rev. 02 

MODULO SUGGERIMENTI e RECLAMI/ INTERNI/ESTERNI 
 

DATA ____ /____ /_______ 
 

Dati Anagrafici di chi invia il reclamo (facoltativo): 
 
Nome _____________________________________ Cognome _________________________________________ 
IN QUALITÀ DI:_________________________________________________________________________________ 

 

CONTENUTO DEL RECLAMO/SUGGERIMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANALISI CAUSE DEL RECLAMO / SUGGERIMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AZIONE E/O RIMEDIO PROPOSTI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA DIREZIONE 

Per accettazione interna 
 

_______________________________ 

FIRMA RESPONSABILE LAVORATORI 
Per accettazione interna 

 
_______________________________ 

 


