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MODULO DI SEGNALAZIONE O RECLAMO

Data segnalazione: Tipologia segnalazione: [ Suggerimento per miglioramento servizio O Reclamo
Autore segnalazione

Sig./Sig.ra

residente a Tel.:

Formula di acquisizione del consenso dell'interessa to - Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs.n.196/03

Il/La sottoscritto/a

qui di seguito identificato/a, anche, con il termine “interessato/a” nel significato di cui al Regolamento (UE) 2016/679 e D.Lgs.n.196/03 in
relazione al Regolamento (UE) 2016/679 ed al D.Lgs. 196/03 relativo al trattamento dei dati personali,

Per il trattamento dei dati personali per le finalita indicate nell'informativa Firma INTERESSATO/A
O Presto il consenso O Nego il consenso

Luogo Data /

Parte RISERVATA AL PERSONALE DELLE AUTOLINEE

Modalita di inoltro: DOversate O Teteronica  Cmobuto Orfax  [LETTERA Oemari  OALTRO:

" Prevista ' Effettiva Positiva Negativa Data Firma RQ

Data attuazione: H H Verifica efficacia : (] o
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