
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                       

 
 
 

NetForm s.r.l. 
FORMAZIONE E SERVIZI PER LE IMPRESE 

 
 

MODULO DI RECLAMO 
 

(SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO) 
RECLAMO PRESENTATO DA: 

 
COGNOME  
NOME  
NATO/A A  PROV.  IL  
RESIDENTE A  PROV.  
VIA  
CAP  TELEFONO  FAX  
 
 

OGGETTO DEL RECLAMO 
 

 
 
 

MOTIVO DEL RECLAMO: 
 
 
 
 

 
 
 

RICHIESTE DI MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI: 
 
 
 
 
 
Si informa che ai sensi dell’art. 13 del D. lgs 30/06/2003 n° 196, i dati personali verranno trattati e utilizzati 
esclusivamente al fine di dare risposta al presente reclamo. 
Lì, ________________      FIRMA ________________________________ 
 

 
Al presente reclamo verrà data risposta entro 7 giorni. 

 
(inviare via e-mail a reclami@netform.net o via fax al 06/51606419) 

 
 
 
 

Via Alessandro Cialdi, 7 00154 Roma - P. IVA 07168971005 
℡ 06.5180142            � 06.51606419               netform@netform.net           www.netform.net 


