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DATA I EMISSIONE 14/04/2014 DATA REVISIONE INDICE REVISIONE Rev. 0 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a ……………………………………………………………………………..…….il…………../…………../…………… 

 In qualità di ⃝ padre ⃝ madre ⃝ tutore ⃝ Altro……………………………………… 

di……………………………………………………………….……………………………………………………………… 

ospite presso  la Struttura C.T.E. s.r.l ………………………………..………………………………vuole 

portare alla vostra conoscenza quanto segue:………………………………............................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data ………/…………/………  Firma……………………………………………… 

RECLAMO SUGGERIMENTO CONSIGLIO 


