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Sistema di Gestione Qualità ai sensi della UNI EN ISO 9001:2015 
 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________________ 

 

genitore del/la bambino/a (nome e cognome)_________________________________________________ 

 

Nato/a a _____________________________________________  il __________________________ 

 

e residente a ____________________________ Via ______________________________________ 

 

Cellulare ________________________________ Mail __________________________________ 

 

In qualità di utente del servizio Asilo Nido Molina per l’anno scolastico 2023/2024 intende 

presentare formale reclamo alla Direzione di Azzurra Società Cooperativa Sociale Onlus, a tal fine  

 

DICHIARA 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

 

CHIEDE/SUGGERISCE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

Inviando a asilomolina@azzurraonlus.com o consegnando il presente modulo presso una delle sedi 

di Azzurra (Via Ledro n. 5 – Varese, Via XI Settembre n. 10 – Omegna, Viale Borri n. 133 – Varese) si 

autorizza il trattamento dei propri dati personali per le finalità di gestione del reclamo come 

riportato sull’informativa reperibili sul sito www. azzurraonlus.com  

 

________________________, lì _____________ 

 

In fede 

______________________                 
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