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SISTEMA DI GESTIONE QUALITÀ - UNI EN ISO 9001:2015 
 

Il presente documento è di esclusiva proprietà della I.P.S.S.A.R. con I.P.S.A.A. Termoli Sede Formativa è emesso in forma riservata e non può essere riprodotto, usato o divulgato, interamente o in parte, al di fuori 
dello scopo per cui è fornito a terzi, salvo autorizzazione scritta della Società medesima. 

DATI DEL CLIENTE E DESCRIZIONE DEL RECLAMO  

(da inviare via e-mail a:  sedeformativa@alberghierotermoli.edu.it) 

NOME  

CLIENTE 
 

COGNOME  

CLIENTE 
 

TELEFONO  e-mail:  

DATA DEL 

RECLAMO 
 

ORARIO 

DEL 

RECLAMO 

 

NOME  

DEL CORSO 
 

DATA DEL 

CORSO 
 

Oggetto del  

Reclamo 

(Descrizione) 

 
SI PREGA DI SCRIVERE 
IN STAMPATELLO  

 

 

 

TRATTAMENTO DEL RECLAMO – A CURA DELLA “I.P.S.S.A.R. – I.P.S.A.A. Termoli” 

Trattamento del 

Reclamo 
 

 

 

 

 

 

 

 

È STATA APERTA 

UNA “NC” ? 

 SI  NO 

Osservazioni  

da parte di chi 

gestisce il reclamo 

  

REGISTRAZIONE DEL RECLAMO (vedi Mod. 7.4 da compilare a cure di RQ)  

Registrato al numero   del registro  Non Conformità (Mod 4.2) 

È STATO INFORMATO IL CONSULENTE 

QUALITA’ 
 SI  NO 

Data di Chiusura del Reclamo _______/__________________/20_____ 

IL RECLAMO È STATO TRATTATO COME DA INDICAZIONI DEL RQ ED È STATO CHIUSO CON ESITO  

 FAVOREVOLE  NON FAVOREVOLE 

IL PERSONALE INTERNO CHE HA GESTITO E RISOLTO IL RECLAMO FIRMA DI SEGUITO  

I.P.S.S.A.R. con I.P.S.A.A. 

Termoli 

 DAZ Prof.ssa Ettorina Tribò Firma  

 RQ Prof. Avv. Alberto Di Vito  Firma 

 SER Prof. Maurizio Santilli Firma 

 PRO Prof.ssa Aurelia Pizzi Firma  

 

N.B.: Reclami telefonici o anonimi non vengono gestiti. 

mailto:sedeformativa@alberghierotermoli.edu.it

