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MODULO DI RECLAMO 
 

 
 

RECLAMO PRESENTATO DA: 
 

 
 

Cognome Nome                       
 

nato/a a        prov.    il             
 

residente a                
 

via                                                                                                         
 

tel.                        email                                                                      
 

 
 

MOTIVO DEL RECLAMO 
 

       
 
 
 

 

RICHIESTE MIGLIORAMENTO SERVIZI 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, del Reg. UE 2016/679 del Parlamento europeo e 

del Consiglio del 27/04/2016, che i dati personali verranno trattati e utilizzati esclusivamente al fine di dare 

risposta al presente reclamo e per fornire informazioni relative a eventi culturali organizzati da questo Istituto. 
 
 
 
Data _____________________ 

Firma 

 

_________________________ 


