
Spett.le
Banca di Piacenza soc. coop. per azioni
Ufficio Reclami
Via Mazzini, 20
29121 Piacenza

Il/la sottoscritto/a

nato/a a ....................................................................................................... il

indirizzo (via, città, cap) .

................................................................................................... tel./cell.

titolare del conto corrente numero

o altro rapporto (specificare)

presso la Dipendenza di

Espone quanto segue (descrizione del reclamo, delle motivazioni e relativa richiesta):

Elenco allegati di eventuale documentazione utile:

data .. firma ...............................................................................................

I dati forniti saranno trattati per le finalità strettamente connesse all'evasione della Sua segnalazione e per l'espletamento
delle attività inerenti e conseguenti, nel rispetto della vigente normativa in materia di privacy - Regolamento (UE)
2016/679 "Regolamento generale sulla protezione dei dati personali" e D. L.vo 196/03 "Codice in materia di protezione
dei dati personali", in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.


