
MMOODDUULLOO  PPEERR  LLAA  PPRREESSEENNTTAAZZIIOONNEE  DDII  UUNN  RREECCLLAAMMOO  
 
 Banca di Credito Cooperativo di Impruneta
 Ufficio Reclami 
 Piazza Buondelmonti, 29 
 50023 Impruneta (FI) 
 
ESTREMI DEL RICORRENTE 
 

Nome e Cognome o Ragione Sociale ……………………………………………………………………………………….... 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CAP e Località ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefono ed eventuale e-mail ………………………………………………………………………………………………….. 

 
CONTO CORRENTE O ALTRO RAPPORTO INTERESSATO 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
OPERAZIONE O SERVIZIO OGGETTO DEL RECLAMO 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
MOTIVI DEL RECLAMO 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DOCUMENTI ALLEGATI 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………….., lì …………………… 
               (data e luogo) 
 

....…………………………………….. 
(firma del cliente) 

 
 


	MODULO PER LA PRESENTAZIONE DI UN RECLAMO

