
 

 

SEGNALAZIONE – RECLAMO 
 

N°_______ 

Del__/__/___  

MKI002 Rev.1 

 
ESTREMI DI CHI FA LA SEGNALAZIONE – RECLAMO (SE NON ANONIMO) 

Nome e Cognome  
(facoltativo in caso di reclamo) 

Indirizzo 

DESCRIZIONE OGGETTIVA DELLA NON CONFORMITA’- RECLAMO 
 

ANALISI DELLE POSSIBILI CAUSE (A cura dell’organizzazione) 

 

TRATTAMENTO DELLA NON CONFORMITA’ – RECLAMO (A cura dell’organizzazione) 

 

TEMPI FUNZIONI COINVOLTE 

  

FIRMARE 

CHIUSURA NON CONFORMITA’ - RECLAMO 

Esito: Soddisfacente      Non Soddisfacente         (Emesso nuova Azione correttiva_____) 

Emissione di eventuale azione correttiva n°_________________________________________ 

FIRMARE 

 
Il presente modulo può essere:   

• imbucato nell’apposita cassetta reclami (se interno) 

• inviato per mail al seguente indirizzo: marozzisrls@gmail.com 
• in caso di anonimato può essere inviato a mezzo posta all’indirizzo Via Fermana, 66, 62010 Montecosaro 

MC 
 
Nei casi più gravi si può reclamare trasmettendo via via mail il presente modulo corredato di una memoria dove è 
necessario evidenziare le motivazioni a: 

• https://tuvsud.segnalazioni.net/ 

• TUV, TÜV Italia srl, Viale Fulvio Testi, 280/6 20126 Milano - Italy 

mailto:marozzisrls@gmail.com
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x133273cb12fcf65f:0x7ef836a566c9c297?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x133273cb12fcf65f:0x7ef836a566c9c297?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://tuvsud.segnalazioni.net/

