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	Modulo reclami
	Data:   KEYWORDS  \* MERGEFORMAT 
	Rev.   COMMENTS  \* MERGEFORMAT 

	
	
	Approvato DIR
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	RICHIESTA RETTIFICA 
BOLLETTA GIA’ PAGATA 
	Pagina 1  di  1




	Nome e Cognome: ___________________________________________________________________________

	Indirizzo: ___________________________________________________________________________________

	Telefono: ____________________________
	Email: _______________________________________________

	Codice Utente ____________________________         Codice Fiscale __________________________________

	Bolletta n° ____________________________ del                    __________________________________
di importo pari a € ___________________________________________________________________________

	

	Descrizione:

	__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	Informativa privacy 
Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza Cogeide potrebbe trovarsi impossibilitata a dare riscontro alla sua richiesta o a gestire correttamente il rapporto contrattuale.

Cogeide S.p.A. La informa che il trattamento dei suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs. 196/2003, con la finalità di gestire la sua richiesta e/o in generale il rapporto contrattuale instaurato. Per maggiori informazioni La invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo www.cogeide.it/privacy, o a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali di Cogeide al recapito dpo@cogeide.it.

	Data   ________________                                                              Firma        ______________________________


Modulo da trasmettere 

via mail a sportelloutenti@cogeide.it 
via fax al n°  0363-596133; 

via posta a Cogeide Spa, via Crema snc 24050 Mozzanica (BG) 

o presso gli sportelli sul territorio. 
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