
 

 

 

 

MODULO DI  RECLAMO 
 

 

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________ 

 

Indirizzo di fornitura _______________________________________________________________ 

 

Telefono _______________________________ E-mail ___________________________________ 

 

Indirizzo a cui inviare la risposta (se diverso dal precedente)________________________________ 

 

Descrizione reclamo _______________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 
Dichiaro di aver ricevuto, preso visione ed accettato l’informativa sul trattamento dei dati personali  

(All.7)  resa ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. 

 
 
 
Sondrio …………………………………………………………………………………………………   Firma   ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

In qualunque momento lei potrà inviare un reclamo utilizzando questo modello o una lettera da lei 

scritta, consegnandola presso gli uffici della Colsam Energie S.r.l., oppure inviandolo tramite Posta 

ordinaria, Fax o compilando e inviando tramite E- mail il presente modello. 

Entro massimo venti giorni dal ricevimento del reclamo le sarà data risposta scritta. 

 

 


