
 
 

 
 

MODULO RECLAMO 
Mod.006Ed01Rev01 

RSA “Prof. GINO 
CUCURACHI” 

 

 
Dati del cliente che ha reclamato: 

Data:  
Cognome e nome:  
Indirizzo:  
Telefono  
Eventuali altre notizie su chi ha presentato il reclamo: 
 

Oggetto del reclamo: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma di chi ha ricevuto il reclamo Firma di chi ha reclamato 
          ( se possibile )  

Visto Direzione 

Trattamento del reclamo: 
 
 
 
 
 
 
Data Firma  

Registrato al n. __________Registro reclami 
Firma Direzione 

 
Il reclamo è stato chiuso in data: ____________________                                                                                                          
 
Firma Direzione _____________________________ 
 

 
Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (RGPD) la Rsa “Prof.Gino Cucurachi” dichiara che la finalità della 
raccolta dei presenti dati consiste nell'espletamento di attività istruttoria per rispondere ai reclami e ai suggerimenti degli utenti 
dei servizi erogati. I dati saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici.  
I dati forniti saranno trattati con la massima riservatezza e comunicati solo alle persone autorizzate. I dati non saranno diffusi. 
Il compilante potrà esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 20 del citato RGPD. 


