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SRL RECLAMO

Segnalazione effettuata da:

in data / /

OGGETTO DEL RECLAMO

AREA INTERESSATA

SEGRETERIA AMMINISTRAZIONE BOX TERAPIE PALESTRA STUDI MED.
a0 a a d d
» Classificazione: U Critico U Importante O Secondario O Lieve

Descrizione intervento da adottare, responsabile e tempistiche

data firma compilatore

vistoil _/ / AU




