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FORMULARIO DI RECLAMO

COORDINATE DELLE PARTI

Reclamo presentato da Nei confronti di:

Nome:

Nome:

indirizzo, via, n.: indirizzo, via, n:

Citta - CAP Citta - CAP
Provincia Provincia
Tel.: Tel.:

Fax:

Fax:
mail: mail:
A Altri
nome dati:

di:




RECLAMO DEL CONSUMATORE

PROBLEMA RISCONTRATO

DATA RISCONTRO PROBLEMA (giorno / mese / anno):

Precisate se il problema si & presentato o no per la prima volta:

CIRCOSTANZE DEI FATTI




IV. ULTERIORI SPIEGAZIONI (facoltativo)

V. FONDAMENTO GIURIDICO (facoltativo)

VI. DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI (allegare al formulario una copia dei documenti
giustificativi del reclamo in vostro possesso, , contratto, ricevute, ecc.)

Elenco dei documenti
allegati:

5w N o=

In mancanza di una risoluzione amichevole o in mancanza di risposta entro un termine di |:|giorni
a decorrere dallinvio del presente reclamo, miriserva il diritto di adire le istanze competenti.

Fatto a ‘ il ’ FIRMA:




Riferimento (fornito dal professionista):

RISPOSTA DELLA CONTROPARTE

O Si accetta interamente il reclamo e sTmpegno a:

O Si accetta in parte il suo reclamo e si propone di:
entro un termine di

O Non si riconosce la fondatezza del suo reclamo ma si accetta di compiere un gesto d’accordo e s’impegna a:
entro un termine di

O Non si accetta il suo reclamo. Giustificazione:

O Si propone di sottoporre la controversia all'organo sotto indicato, competente per la risoluzione extragiudiziale di
questo tipo di controversia:

Fatto a ‘ il ‘ FIRMA:

Riferimento fornito dal professionista:

Reclamo presentato da: Nei confronti di:

A nome di:

O
O

PARTE DESTINATA AD ESSERE INVIATA DAL CONSUMATORE AL PROFESSIONISTA

Sono soddisfatto/a e accetto la sua proposta di risoluzione della controversia

Non accetto la sua proposta poiché:

O

Fatto a

In seguito alla vostra proposta la informo che sottoporro la controversia all organo da lei proposto.

il ‘ FIRMA:




