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MODULO PRESENTAZIONE RECLAMI/SUGGERIMENTI 
 

A Mag Servizi Società Cooperativa 
Ufficio Segreteria 
Via Cristofoli 31/a 

37138 ± Verona 
fax 045575213 

servizilavoro@magverona.it 
 
 

Segnalazione/reclamo riferito a: 
 
 

accoglienza    alWUR «....................................................�

consulenza erogata�

 

Oggetto: ................................................................................................................................ .

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

............................................................................................................................. 

 

Dati anagrafici utente (facoltativi) 

Compilando la sezione relativa ai vostri dati anagrafici consentirete al nostro ufficio di contattarvi in merito al seguito 
avuto dal vostro suggerimento/reclamo 

Persona/impresa: .................................................................................................................. 
Indirizzo: ............................................................................................................................... 
Telefono: .....................................    email: ....................................................... 
 

Informativa art. 13 del regolamento UE 2016/679. 

Ai VeQVi dell¶ aUW. 13 del UegRlameQWR UE 2016/679, VXlla WXWela delle SeUVRQe e di alWUi VRggeWWi UiVSeWWR al WUaWWameQWR dei 
dati personali, il trattamento delle informazioni che la riguardano, sarà improntato sui principi di correttezza, liceità e 
trasparenza, nel rispetto e tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. 
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A cXUa dell¶ UfficiR SegUeWeUia 
 
 
 
 
 
 
Reclamo presentato:  di persona     telefono      email       fax      posta�
 
 
 

 

Risposta: ................................................................................................................................. 

     ................................................................................................................................ 

     ................................................................................................................................ 

     ................................................................................................................................ 

     ................................................................................................................................ 

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data: ............................... 

Responsabile: ...................................... 

N. protocollo: ............................... 

Fornita tramite: ................................. 

Cestaro Stefano


