
Lavoratori   Clienti Fornitori

La parte interessata è disponibile ad essere contattata:     

Referente: 

Ente di Appartenenza:

Indirizzo:

Città:

e-mail:

Telefono

DESCRIZIONE (CONTENUTO DEL RECLAMO /PROPOSTA) Data

AZIONE e/o RIMEDI RICHIESTI

Il presente modulo deve essere inviato:

1) Via Mail al seguente indirizzo mail reclami@natuna.it

2) Se in forma anonimo può essere inviato via fax 06/62200584

3) Posta Ordinaria al seguente indirizzo: NATUNA Srl, Via Licio Giorgieri 93,00165 Roma alla cortese attenzione dell'SPT e RSA Alessia Iannone

4) SiCert Via SS 18 N°119-121 / 84047 / Capaccio – Paestum (SA) – Italia -  mail: reclamisa8000@sicert.net

5) SAAS 220, East 23rd Street, Suite 605, New York, NY 10010 , USA – mail: saas@saasaccreditation.org

PROPOSTA

La parte intessata 

Sindacati
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Spazio riservato alla parte interessata

Inoltrato da parte di ( barrare con una X LA CASELLA CORRISPONDENTE)RECLAMO


