STATO DEL

RECLAMO:
I = ISTRUTT. IN
GESTIONE DEI RECLAMI CORSO
R = RECLAMO
IN RISOLUZ.
C =CHIUSO
RECLAMO
DATA RELATIVO BERSTIA DATA RISPOSTA
RICEZIONE NR.POLIZZA....... |PRODOTTO ASS.TO / SOGGETTO O BENE SUPPORTODEL  |UFFICIO STATO DEL
NR. RECLAMO |RECLAMO DEL ASSL.VO CONTRAENTE DANNEG MOTIVAZIONE DEL RECLAMO RECLAMO RECLAMI RISPOSTA UFF. RECLAMI RECLAMO

Primo semetre

2015 0 0 0 0
Secondo

semestre 2015 0 0 0 0
Primo semetre

2016 0 0 0 0
Secondo

semestre 2016 0 0 0 0
Primo semetre

2017 0 0 0 0
Secondo

semestre 2017 0 0 0 0
Primo semetre

2018 0 0 0 0
Secondo

semestre 2018 0 0 0 0
Primo semetre

2019 0 0 0 0
Secondo

semestre 2019 0 0 0 0
Primo semetre

2020 0 0 0 0




