
 

ASITOR Associazione Italiana Orientatori 
Palazzo Cesil - Via Luigi Pomini 13 - 21053 Castellanza (Varese) 

E-mail info@asitor.it - Website www.asitor.it 

MODULO DI RECLAMO / SEGNALAZIONE 
Sportello del Cittadino – Associazione Professionale 

Ai sensi della Legge 14 gennaio 2013, n. 4 (Professioni non organizzate in ordini o collegi) e 
dell’art. 81 del D.lgs. 59/2010 – tutela del consumatore e trasparenza dei servizi. 

 

1. DATI DEL RICHIEDENTE (obbligatorio per reclami e richiesta informazioni) 

Nome e Cognome: ________________________________________________________________  

Telefono: _______________________________________________________________________  

Email / PEC: _____________________________________________________________________  

 

2. DATI DEL PROFESSIONISTA OGGETTO DEL RECLAMO 

Nome e Cognome: ________________________________________________________________  

Numero attestazione (se noto): ___________________  

Tipo di servizio ricevuto: ___________________________________________________________  

 

3. TIPOLOGIA DI RICHIESTA 

[ ] Reclamo formale -- [ ] Segnalazione -- [ ] Richiesta informazioni  

 

4. DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEI FATTI 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

5. DOCUMENTI ALLEGATI (se presenti) 
________________________________________________________________________________  

 

6. DICHIARAZIONE 

Il sottoscritto dichiara che le informazioni fornite sono veritiere. 

 

Luogo e data: ____________________________ --Firma: _________________________________ 


