
Scheda Reclami - Mod. 04 02                                                                                                                      Revisione 02 del 01.03.2022 
 

 

GENERALITA’ DEL CLIENTE RECLAMANTE                                                                                                 

Il sottoscritto ________________________________________Nato a ________________________________ (_____) 

il ____________ Codice Fiscale _________________________ Residente a ___________________________ (_____) 

in via ______________________________________________nella qualità di Titolare/Legale Rappresentante della 

Ditta _____________________________________________ con sede a __________________________________ 

(_____) in via _____________________________________  Codice Fiscale __________________________________  

Partita IVA________________________________________ telefono _______________________________________ 

fax______________________cell.________________________ e-mail______________________________________ 

OGGETTO E MOTIVO DEL RECLAMO: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………….. 

Si allegano alla presente i seguenti documenti: 
- Fotocopia Documento di riconoscimento del cliente reclamante 
- Fotocopia documentazione utile probatoria oggetto del reclamo 
- altro (specificare)………………………………………………………………………………………………………. 

Data consegna Reclamo   _______/______/_______ Firma del reclamante   _______________________ 

Parte riservata all’Ufficio Reclami di MultifidiCofisan 

Valutazione Reclamo 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Risposta al Reclamo: 

 Reclamo Accolto                                Reclamo Rigettato 

Eventuali motivazioni 
………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

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

In caso di Reclamo Accolto: iniziative che verranno intraprese a soddisfazione del reclamante: 

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

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

In caso di Reclamo Rigettato: motivazioni del Rigetto del Reclamo: 

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

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

Data Risposta al Reclamo_______/______/_______ Firma del Responsabile Ufficio Reclami ______________ 
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