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MODULO RECLAMI


CODICE UTENZA: ___________________________________________________________________________________



Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________
                                                 (cognome)                                        (nome)
Nato/a a________________________________________________(_____) il____________________________________
                                                                (luogo)                                  (prov.)
Residente a ____________________________________________(_____) in via__________________________________
                                                                (luogo)                                  (prov.)                         (indirizzo)
Recapito telefonico _____________________________________________   E-mail/PEC ___________________________                              




IN QUALITA’ DI:

· INTESTATARIO DELL’UTENZA _________________________________________________________________

· AMMINISTRATORE DEL CONDOMINIO___________________________________________________________

· RAPPRESENTANTE LEGALE O TITOLARE DELL’AZIENDA_________________________________________

· ALTRO_____________________________________________________________________________________




NATURA E DESCRIZIONE DEL RECLAMO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



DESIDERO RICEVERE RISPOSTA AL PRESENTE RECLAMO TRAMITE:

· Posta Ordinaria al seguente indirizzo ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

· Posta elettronica alla seguente e-mail/PEC______________________________________________________

___________________________________________________________________________________________


DICHIARA inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento europeo 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nello svolgimento delle funzioni istituzionalmente affidate ad Econet S.r.l.. 
Maggiori informazioni sono reperibili all'indirizzo https://privacy.nelcomune.it/econetsrl.eu.




______________________________
             (luogo e data)

                                                                     


 Il/la dichiarante______________________________
                                                                                                                                (firma per esteso e leggibile)











Si allega la seguente documentazione:
	documento di identità del dichiarante			
			

 	altro_______________________________________________________________________________			




[bookmark: _GoBack]
La firma in calce non deve essere autenticata. Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.
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