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Per gestire il Suo Reclamo o la Sua Segnalazione, la preghiamo di compilare il presente modulo in ogni sua 

parte, in modo da avere tutte le informazioni necessarie. 

I campi contrassegnati con * sono obbligatori. 

Il modulo può essere inviato all’Organismo in uno dei seguenti modi: 

 Via fax: 0984 955189 

 Via mail: info@pec.conforti.info – laboratoriometrico@conforti.info 

 Via posta: Conforti Mario e F.lli snc Via Ippocrate, 98/100 – 87041 ACRI (CS) 

Grazie per la collaborazione 

 

RECLAMO/SEGNALAZIONE PRESENTATO DA: 

 

Nome e Cognome *..................................................................................................................................... 

Ragione sociale……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono * / Fax………………………………………………………………………………....…………………………………................. 

Indirizzo e‐mail * .........................................................................................................................................  

Relazione con l’Organismo *: ⃝ Cliente Organismo Conforti        ⃝ Cliente altro Organismo        ⃝ Altro 

 

DESCRIZIONE RECLAMO/SEGNALAZIONE: 

 (Se lo spazio sottostante non risulta sufficiente, il cliente può allegare un altro foglio) La preghiamo di 

compilare il presente modulo descrivendo, con chiarezza e sinteticità, gli elementi del reclamo da Lei 

proposto: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………….…

…………..………………………………….…………………………………………………………………………………………………….……………..…

… ………………..………………………………………………………………………….…………………………………………………….……………… 

…………………………….…………………………………………………………………………………………………….…………………………………

…………..…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

……………………….……..……………………………………………………………………………………………….…………………………..………… 

………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..…………… 

…………………….………………………………………………………………………………………………………………..………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Luogo e Data: ………………………………. 

Firma: ……………………………………………. 
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Trattamento dei dati personali – Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento EU 

2016/679 e s.m.i. 

I dati da  lei  forniti  compilando  il presente modulo  saranno  raccolti  in una banca dati e potranno essere 
oggetto di trattamento, mediante strumenti manuali e/o informatici, per le seguenti finalità: 

a) trattamento del reclamo 
b) risposta e comunicazione al mittente del trattamento del reclamo 
c) elaborazioni statistiche in forma anonima 

 
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma la mancata compilazione dei campi contrassegnati da * comporterà 
l’impossibilità di effettuare il trattamento del reclamo. 
I suoi dati non saranno comunicati a terzi, con l’eventuale eccezione degli enti di controllo (Accredia, Ministeri 
competenti, ecc.), né diffusi. 
Titolare del trattamento è la Conforti Mario e F.lli snc. 
In  qualsiasi momento  Lei  potrà  esercitare  i  diritti  di  revoca  come  da D.  Lgs.  196/03  e  regolamento  EU 
2016/679 e s.m.i., contattando il titolare del trattamento ad uno degli indirizzi sopra detti. 
 
Sì, confermo l’autorizzazione al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate: 
Luogo e Data: ………………………………. 

Firma: ……………………………………………. 

 
 
 

 

 


