AMMIPRO

Associazione Professionale per I’Amministrazione Condominiale

MODULO DI RECLAMO / SEGNALAZIONE

Sportello del Cittadino — Consumatore

Nome e cognome del segnalante:

Codice fiscale (facoltativo salvo necessita di identificazione):

E-mail:

Telefono:

Indirizzo:

Professionista AMMIPRO interessato:

Condominio / rapporto professionale interessato:

Oggetto della richiesta
O Richiesta di informazioni

O Reclamo relativo a un associato AMMIPRO
[0 Segnalazione di possibile violazione del Codice di Condotta

O Altro

Descrizione dei fatti




Documenti allegati

Richiesta del cittadino/consumatore

Il sottoscritto dichiara che le informazioni fornite corrispondono, per quanto a propria conoscenza, ai fatti e
prende atto che lo Sportello AMMIPRO non sostituisce I'autorita giudiziaria né decide con efficacia
vincolante la controversia.

I Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa da AMMIPRO.

Luogo e data Firma

Spazio riservato ad AMMIPRO

N. pratica Data ricezione
Esito preliminare: O informazione fornita O integrazione richiesta [ trasmissione organo competente [J
archiviazione

Note:
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