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MODULO RECLAMO CLIENTE 
 

All’OdI N. 01583 Metrocasl Srl 
 

DATI DEL CLIENTE CHE INOLTRA IL RECLAMO 
 
Nome e Cognome / Ragione Sociale: __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale / Partita IVA: _________________________________________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________________________________________________ 

Recapiti Telefonici: ________________________________________________________________________________ 

Email: __________________________________________________________________________________________ 

DETTAGLI DEL RECLAMO 

Servizio interessato: _______________________________________________________________________________ 

Motivo del reclamo (descrizione dettagliata): ___________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

RICHIESTA DEL CLIENTE_____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

EVENTUALI DOCUMENTI ALLEGATI 

☐ Foto ☐ Fattura / Ricevuta ☐ Contratto ☐ Altro: ____________________________________________ 

INFORMATIVA PRIVACY (GDPR) 

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per la gestione del presente reclamo, nel rispetto del 
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 

☐ Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy. 

Data: __________________________    Firma del Cliente: __________________________ 

 


