
 

 

    COGNOME:                                                                    NOME: 

 

 NATO A                                                                IL 

 

RESIDENZA:             VIA/PIAZZA_____________________________________________________________      

                                           

C.A.P. __________            COMUNE_________________                PROV._____________                                                

 

INDIRIZZO UTENZA:__________________________________________________________________    

                                       

CODICE CLIENTE:____________________________________ 

 

 

MOTIVO DEL RECLAMO (si prega di fornire il maggior numero possibile di elementi utili): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA______________________       

 

                                                                                           FIRMA________________________ 

 
 
 
 

 

  

 

 

 

MODULO DI RECLAMO 


