
Modulo S1 

    SEGNALAZIONE  DI  DISSERVIZIO 

     

 

                   

 

 

 

a) Ufficio nei confronti del quale s’intende inoltrare la segnalazione del  disservizio: 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

b) Motivi della segnalazione di disservizio: 

 

□ Locali e attrezzature ……………………………………………………………………………………….. 

 

□Erogazione della formazione.…………………………………………………………..………………….. 

 

□Altro…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Dati anagrafici della persona che inoltra la segnalazione del disservizio 

 

 

c) Cognome e nome…………………………………………………… C.F. …………………………..…. 

 

Via…………………………………………Città………………………………..Cap……………………… 

 

Telefono……………………………………………………………………………………………………… 

 

Data…………………..........................Firma per esteso………………………………………….................. 

 

 

 

Da inviare mezzo mail a: m.occhipinti@isformazione.it  

mailto:m.occhipinti@isformazione.it



