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MODULO DI RECLAMO/SEGNALAZIONE 
 

Inviare il modulo al G.A.L. dell’Alta Marca Trevigiana 
segreteria@galaltamarca.it – galaltamarca@pec.it 

oppure  
presso l’ufficio in Via Roma,4 – Villa Brandolini  

31053 Solighetto di Pieve di Soligo TV 
 
 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’UTENTE 

NOME COGNOME / RAGIONE SOCIALE 

 
INDIRIZZO E N. CIVICO 

 
C.A.P. 

 
COMUNE 

 
PROV. 

 
TELEFONO 

 
FAX 

 
DATA DI NASCITA 

 
COMUNE DI NASCITA 

 
IN QUALITA’ DI (cittadino, titolare, legale rappresentante, altro) 
 

NATURA GIURIDICA (in caso diverso da persona fisica) 

 
SEDE LEGALE 

 
C.A.P. 

 
COMUNE 

 
PROV. 

 
TELEFONO 

 
FAX 
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SERVIZIO OGGETTO DEL RECLAMO/SEGNALAZIONE 

 

MOTIVO DEL RECLAMO/SEGNALAZIONE 

 

 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, art. 13 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le formiamo le seguenti indicazioni: i dati da Lei forniti verranno trattati 
esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; il trattamento sarà 
effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura di 
Suo interesse; titolare del trattamento è il G.A.L. dell’Alta Marca Trevigiana; responsabile del trattamento è il Presidente 
Giuseppe Carlet. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 
dell’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003. 

 

 

Luogo e data   ______________________________________ 
 
Firma per esteso  ______________________________________ 

 
 

 
 
 


