
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

RECLAMI E SEGNALAZIONI  
 
 
 

La preghiamo di stampare e compilare il presente modulo per una migliore gestione del Suo reclamo o della 
Sua segnalazione (I campi contrassegnati da * sono obbligatori). 
 
Il modulo può essere inviato a Quality Service 

• Via fax: +39 02 9017231 

• Via mail: reclami@quality-group.eu  

• Via posta: Quality Service Srl (Via E.Ferrari, 23 – 20010 Arluno - Mi ) 
 
 
 
 

RECLAMO/SEGNALAZIONE INOLTRATA DA:  
 
_______________________________________________________________________________________ 
Nome*      Cognome*  
 

_______________________________________________________________________________________  
Ragione sociale*  
 

_______________________________________________________________________________________  
Indirizzo  
 

_______________________________________________________________________________________  
CAP Città Provincia Nazione  
 

_______________________________________________________________________________________  
Telefono*      Fax  
 

_______________________________________________________________________________________  
Email*  



 
 

 
 
 
 
 

RECLAMO/SEGNALAZIONE RELATIVA A:  
 
_______________________________________________________________________________________ 
Nome      Cognome  

 
_______________________________________________________________________________________  
Ragione sociale  

 
_______________________________________________________________________________________  
Indirizzo  

 
_______________________________________________________________________________________  
CAP Città Provincia Nazione  

 
_______________________________________________________________________________________  
Telefono       Fax  

 
_______________________________________________________________________________________  
Email  

 
 
 
 
DESCRIZIONE DEL RECLAMO/SEGNALAZIONE  



 
 

 
 
 
 
 

ALLEGATI:  
 
_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ ________ 

 
 
 
Trattamento dei dati personali – informativa ai sensi del GDPR 2016/679, articoli 13-14  
I dati da lei forniti compilando il presente modulo saranno raccolti un una banca dati e potranno essere 
oggetto di trattamento, mediante strumenti manuali e /o informatici, per le seguenti finalità:  
a) trattamento del reclamo  

b) invio a Lei stesso di comunicazioni e informazioni sul trattamento del reclamo  

c) elaborazioni statistiche e in forma anonima  
 
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma la mancata compilazione dei campi contrassegnati da * comporterà 
l’impossibilità di effettuare il trattamento del reclamo.  
I suoi dati non saranno comunicati a terzi, con l’eventuale eccezione degli enti di controllo, né diffusi. Titolare 
del trattamento è Quality Invents Srl.  
In qualsiasi momento Lei potrà esercitare i diritti di cui dall’art. 15 all’art.22 del Regolamento UE n.2016/679 
contattandoci all’indirizzo reclami@quality-group.eu  
 
 
 
Si, confermo l’autorizzazione al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate  
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________  

Località e data         Firma 
 
 
 

 
 


