Spett.Le

Soldogas Snc

Piazza San Rocco, n. 5
75017 Salandra (MT)

MODULO RECLAMI
Il Sottoscritto*
abitante in*
comune di* CAP* Prov*
telefono fax mail

fascia oraria disponibilita ala contatto telefonico

Codice Cliente*(se indicato in bolletta)

Codice Fiscale/Partita Iva*

Numero Punto di Riconsegna*

con riferimento alla fornitura gas nel Comune di
Via n. CAP (*)

Invia un reclamo relativo a (barrare la casella interessata)

(3 Rapporti con il personale Soldogas (3 Guasti, Irregolarita o interruzioni nella fornitura
OJ Fatturazione (Pagamenti, Rettifiche,Rimborsi, J contratto (Attivazioni, Cessazioni tec..)
Conguagli etc..)
(O offerte (Condizioni Contrattuali, Rinnovo dei O Lavori, interventi tecnici (preventivi, tempo
Prezzi, etc...) esecuzione lavori, etc...)
OJ Altro

Segnala quanto segue (Motivo del reclamo)

Informativa ai sensi dell’art. 13 d.Igs. 196/2003

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, Soldogas Snc. informa che i dati personali forniti 0 comunque

raccolti in dipendenza dal presente modulo verranno trattati, anche con lausilio di mezzi elettronici e/o
automatizzati, per finalita strettamente connesse al rapporto in corso, per finalita statistiche e/o comunicazioni di
tipo commerciale.

Titolare del trattamento & Soldogas Snc, in persona del suo legale rappresentante pro tempore, nei

confronti del quale potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 ed, in particolare, potra
essere ottenuta la conferma dell’esistenza di dati che riguardano i soggetti coinvolti, la loro comunicazione e
'indicazione delle modalita e delle finalita del trattamento, nonché la cancellazione, la rettifica, 'aggiornamento o il
blocco dei medesimi.

Data e firma

(*) Campi obbligatori



