
 
Alma Mater Studiorum –Università di Bologna 
Dipartimento di Scienze Mediche Veterinarie 

Allegato 2 
Reclamo 

 
Pag. 10 di 10 

 

PG 04 Gestione delle non conformità e dei reclami 

 
Rev. 0 

 

RECLAMO 
Il presente modulo deve essere compilato ed inviato al seguente indirizzo e-mail: reclami.vet@unibo.it 

 
 
________________ 
Data 

Generalità dello scrivente 

 
______________________________________________________________________________________ 
Nome e Cognome 

 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo postale di residenza. (Via/Piazza, numero civico, CAP, Comune e Provincia) 

 
 
______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo di posta elettronica. (dati obbligatori per ricevere risposta in merito al reclamo) 

 
 
______________________________________________________________________________________ 
Servizio / Funzione a cui è indirizzato il reclamo (se noto) 

Oggetto e motivo del reclamo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Si ringrazia per la segnalazione e si assicura che il reclamo verrà valutato nell’ambito del Sistema di Gestione della Qualità. 
L’informativa sui cookie e sul trattamento dei dati personali nei siti del sistema Portale di Ateneo è reperibile nel sito 
https://www.unibo.it/it/ateneo/privacy-e-note-legali/privacy/privacy-sistema-portale-ateneo: “2.3 Dati forniti volontariamente dall’utente” 

mailto:reclami.vet@unibo.it
https://www.unibo.it/it/ateneo/privacy-e-note-legali/privacy/privacy-sistema-portale-ateneo

10.0.2.20120224.1.869952
	DataModulo: 
	Scrivente: 
	Indirizzo: 
	PostaElettronica: 
	ServizioFunzione: 
	Motivazione: 



