
 
Modulo SRE Scheda segnalazioni e reclami (Rev. 0) 

 

Il presente reclamo o segnalazione deve essere inviato mediante lettera raccomandata A/R a:  
EREDI D’AMICO ETTORE SNC Borgo Pagliara Vecchia 18 – ISOLA DEL GRAN SASSO (TE);  

oppure per via telematica all’indirizzo: info@damicobus.it  
 

ESTREMI DEL RECLAMANTE 
 

Cognome e nome: _______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo: _________________________________________________________________________________________________ 

Città: _____________________________________________________   CAP: ________________________________ _____ 

Tel.: ______________________________________________  mail: ____________________________________________ _____ 
Nota: L’indicazione delle sue generalità è facoltativo, tuttavia, l’inserimento del suo nominativo ci consentirebbe di darle riscontro sull’esito del rilievo. 

 
OGGETTO E MOTIVO DEL RECLAMO 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
EVENTUALI PROPOSTE / RICHIESTE 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 e dell’art. 13 del Reg. UE 
679/2016, autorizzo EREDI D’AMICO ETTORE SNC al trattamento dei dati contenuti nel presente modulo per le 

finalità strettamente connesse alla gestione del reclamo. 
 
 

Data:  ______________________________________________          Firma: ________________________________ _____ 

 
Spazio riservato a EREDI D’AMICO ETTORE SNC 

 
Ricevuto in data ____________________    Rif. Rapporto di Non conformità n° ____________ 
 
Chiuso in data: ________________________  Ufficio Reclami EREDI D’AMICO ETTORE SNC: ________________________ 


