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Modello Segnalazione Reclamo
Io sottoscritto/a ___________(Nome e Cognome)___________________ Codice Fiscale ________________________ residente in _____________________ prov (__) alla Via __________________________________________________ Telefono _______________________  Ente / Società di appartenenza: ______________________________________

Desidero presentare reclamo per il seguente motivo:
(barrare la casella corrispondente e specificare in dettaglio nel campo Note):
☐ Qualità del servizio
☐ Accessibilità e visibilità del servizio 
☐ Rispondenza del servizio alle aspettative 
☐ Disponibilità del personale 
☐ Professionalità del personale 
☐ Puntualità del servizio 
☐ Altro reclamo 

Prodotto/Servizio di riferimento: _____________________________________________________________________

Note:
________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Chiedo che la risposta sia inviata al seguente indirizzo di posta elettronica:

indirizzo e-mail ____________________________________________________ 
indirizzo PEC     ____________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data 										Firma

……………………………                                             			  		……………………………
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