
 

 

 

 

 

proveniente da:  ⃝ Utente   ⃝ Famiglia  ⃝ Scuola  ⃝ Comune  ⃝ Ambito 
 

Dati anagrafici della persona che scrive il reclamo 
 Nome_____________________________________ Cognome________________________________________ 

   Luogo di Nascita__________________________________________ Data di Nascita______________________ 

   Indirizzo______________________________________________ Città_________________________________ 

   Telefono______________________________ Email________________________________________________ 

Spazio riservato alla Scuola  Spazio riservato al Comune / Ambito 
 

Istituto________________________________________ 
nella persona di_________________________________ 
telefono_______________________________________ 
email _________________________________________ 
 

 

 

Comune /Ambito________________________________ 
nella persona di_________________________________ 
telefono_______________________________________ 
email _________________________________________ 
 

 

Motivo del Reclamo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In osservanza al Regolamento Europeo 679/2016 i dati personali forniti saranno trattati, dal Centro onlus al quale il presente reclamo è prodotto, per le finalità  
connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione stessa viene resa e per gli eventuali successivi adempimenti di competenza. 

 

In attesa di Vostra risposta in merito, porgo distinti saluti.   Data________________ Firma____________________________ 

Inviare il modulo debitamente compilato e firmato a mezzo fax al numero 081 19 308 728, via email 
all’indirizzo reclami@centronlus.it o a mezzo posta a Centro Onlus - via Marconi 51 - 80059 Torre del Greco 

mailto:reclami@centronlus.it

