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Emesso da (nome e cognome)________________________________________________________ 
 
Indirizzo:________________________________________________________________________ 
 
Telefono e fax:____________________________________________________________________ 
 
E-Mail:___________________________________PEC:____________________________________ 
Persona da contattare (se diversa da quella sopra citata): 
 
 
Descrizione: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eventuali allegati, [si] [no] 
 
Data:______________firma segnalatore_____________________________________ 
 
Spazio riservato a 1NVPItalia-OVP 
 N°_____del registro   accettato [SI] [NO] inviato/incaricato___________________________  
Trattamento-Azione intrapresa: 
 
 
 
 
 
 
 
Risoluzione: 
 
 
 
 
 
 
Comunicazione al segnatore in data_______ 
 
Data______________________firma__________________________________________________ 


