
‭MODULO DI GESTIONE RECLAMI‬
‭Consulto Formativo Soc. Cooperativa‬

‭2. COME PRESENTARE UN RECLAMO‬
‭Puoi inviare il tuo reclamo scegliendo una delle seguenti modalità:‬

‭📧  Tramite e-mail: direzione@consultoformativobrianza.org‬

‭🌐  Online: www.consultoformativobrianza.org‬

‭🏢  Consegna cartacea: Compila il modulo e consegnalo presso la sede della Cooperativa a Enrico Cialdini‬
‭96 Meda‬

‭Tutti i reclami saranno registrati e gestiti secondo la procedura interna per garantire una risposta entro i‬
‭termini previsti dal Regolamento della Cooperativa.‬

‭Consulto Formativo Società Cooperativa – Via Enrico Cialdini, 96 – 20821 Meda (MB) – Tel. 0362.1636944 –‬
‭P.I. 09232410960‬



‭________________________________________________________________________‬

‭3. DATI DEL SEGNALANTE‬
‭(Compilare tutti i campi obbligatori contrassegnati da *)‬

‭Nome e Cognome*‬ ‭______________________________________________‬
‭Ruolo o rapporto con la Cooperativa‬ ‭______________________________________________‬
‭Telefono / Email*‬ ‭______________________________________________‬
‭Data della segnalazione*‬ ‭____ / ____ / _______‬

‭4. OGGETTO DEL RECLAMO‬
‭(Descrivere sinteticamente il motivo del reclamo)‬

‭.....................................................................................................................‬

‭.....................................................................................................................‬

‭.....................................................................................................................‬

‭5. DETTAGLI DEL RECLAMO‬
‭(Descrivere i fatti, luoghi, date, persone coinvolte e qualsiasi informazione utile alla valutazione)‬

‭.....................................................................................................................‬

‭.....................................................................................................................‬

‭.....................................................................................................................‬

‭.....................................................................................................................‬

‭.....................................................................................................................‬

‭6. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA‬
‭☐ Sì  ☐ No  (se sì, specificare quali documenti sono allegati)‬

‭.....................................................................................................................‬

‭.....................................................................................................................‬

‭Consulto Formativo Società Cooperativa – Via Enrico Cialdini, 96 – 20821 Meda (MB) – Tel. 0362.1636944 –‬
‭P.I. 09232410960‬



‭7. RICHIESTA DEL SEGNALANTE / SUGGERIMENTI‬
‭.....................................................................................................................‬

‭.....................................................................................................................‬

‭.....................................................................................................................‬

‭.....................................................................................................................‬

‭8. RISERVATEZZA DEI DATI‬
‭I dati personali forniti saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e utilizzati‬
‭esclusivamente per la gestione del reclamo.‬

‭FIRMA DEL SEGNALANTE‬
‭✍️  ___________________________________________  Data: ____ / ____ / _______‬

‭GESTIONE INTERNA DEL RECLAMO (a cura della Cooperativa)‬
‭Data ricezione‬ ‭____ / ____ / _______‬
‭Responsabile incaricato‬ ‭___________________________________________‬
‭Azioni intraprese‬ ‭___________________________________________‬
‭Esito / Risposta al segnalante‬ ‭___________________________________________‬
‭Data chiusura reclamo‬ ‭____ / ____ / _______‬

‭Consulto Formativo Società Cooperativa – Via Enrico Cialdini, 96 – 20821 Meda (MB) – Tel. 0362.1636944 –‬
‭P.I. 09232410960‬


