Qe CENTRO STUDI E SERVIZI
CD C CD AZIENDA SPECIALE

CAMERA DI COMMERCIO MAREMMA E TIRRENO

f) (\‘ ’ Organismo di Mediazione (n. 1025) e Ente di formazione (n. 415)
b accreditato presso il Ministero della Giustizia

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI UN RECLAMO ALL’ORGANISMO DI
MEDIAZIONE CENTRO STUDI E SERVIZI

Modalita di presentazione del reclamo

Trasmissione mezzo pec: mediazione.css@Ilegalmail.it

Trasmissione mezzo e-mail: mediazione.css@Ig.camcom.it

Dati identificativi dell’utente

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente in n°
citta prov. CAP

Codice Fiscale tel.

e-mail/PEC

(barrare una delle seguenti opzioni) [“Jpersona fisica [_]Jquale titolare o legale rappresentante dellimpresa

P. IVA / Codice fiscale
con sede in n°
citta prov. CAP

Descrizione del reclamo

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della dettagliata informativa in tema di trattamento di dati personali
resa disponibile in questa sezione del sito web: https://www.lg.camcom.it/centro-studi-servizi/informative-privacy

Data Firma

Firma digitale / Firma autografa (*)

(*) In caso di firma autografa, allegare copia di un documento di identita in corso di validita

L’Organismo di Mediazione Centro Studi e Servizi si impegna a rispondere entro 10 giorni lavorativi
dal ricevimento del reclamo.
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