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MOD G 09  Rev. 1 del 01/09/2017 

RICORSO / RECLAMO 
 

RECLAMO  (riguardante le attività svolte da C.S.D.M. S.r.l.) 
RICORSO  (riguardante i risultati di una certificazione di prodotto o di un’ispezione) 
 

NOME*________________________________________________________________ 

COGNOME*____________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI*________________________________________________________ 

INDIRIZZO*____________________________________________________________ 

COMUNE*______________________________________________________________ 

PROVINCIA* e CAP*______________________________________________________ 

TELEFONO*____________________________________________________________ 

FAX__________________________________________________________________ 

CELL._________________________________________________________________ 

E-MAIL________________________________________________________________ 
(*) I Campi contrassegnati sono obbligatori 

 
Motivo del Ricorso / Reclamo 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Dati Impianto (indicare indirizzo dell’ impianto oggetto del ricorso / reclamo e il nome di chi ha conferito l’incarico a CSDM) 

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Messaggio 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DATA:         _______________________________ 
 
FIRMA:      ____________________________________ 
 
 
Vi preghiamo di inviare il seguente modello al n° di fax 02/56818575 o indirizzo e-mail info@csdm.it 


