
 

CASA OIKOS, APPARTAMENTI PROTETTI 

Via Arioli Dolci 10 

24048 Treviolo Bg 

P. IVA 002906930165 

Tel 035 6221052 Fax 035692093 

e-mail cdi.ariolidolci@coopnamaste.it 

 

 

SCHEDA RECLAMO 

 

 
Ospite: 
 

 
Dati di chi presenta il reclamo 

 
 
Nome                                                                       Cognome 
 
Via                                                                            Comune                                Prov (    ) 
 
Cell                                                                           Email 
 
 
Descrizione dell’Accaduto e motivo del reclamo 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data in cui si è verificato il problema oggetto del reclamo 
 
 
Data di compilazione                                                                          Firma 
 
__________________                                                                       __________________ 
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Namastè adotta misure procedimentali e regole di dettaglio ai fini della migliore 
funzionalità ed efficacia dell’attuazione del Regolamento Europeo 27 aprile 2016 n. 679 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo ai trattamenti dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati. 
 
 
 
Luogo e data                                                                        Il Dichiarante (firma leggibile) 
 
_________________                                                           _________________________ 
 
 
 
Da compilare a cura della Direzione. Azione intraprese: 
 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Data                                                                                                    Firma  
 

 

_________________                                                                                      ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 
 


