
Lettera di reclamo 
 
Compilate questa “lettera” se un servizio di NONNOtaxi ONLUS non vi ha 
soddisfatto e speditela ad NONNOtaxi ONLUS Via Tiberio Imperatore 45 -  
00145 ROMA,   o con fax al n. 06.87451190 
 
Reclamo presentato da (compilare sempre e nel modo più dettagliato possibile) 
 

Nome e Cognome/Rag. Sociale _____________________________________ 
 
Indirizzo _______________________  CAP _______ Città  _______________ 
 
Telefono _______________________  E-mail _________________________ 
 
Per conto o in rappresentanza legale di  ______________________________ 

 
 
Data dell’accaduto:_______________  Luogo  ___________________ 
 
Motivo del reclamo: 
 
 
 

 

 
Circostanze dei fatti ed eventuali ulteriori informazioni: 
 
 
 

 

 
Come preferisce ricevere la nostra risposta? Indichi la Sua scelta: 
 
-        Per lettera        -      Via  Fax     -       Per telefono    -      Via e-mail     - 
 

Firma dell’Utente _________________________________ 
 
 
Spazio riservato ad NONNOtaxi ONLUS 
Operatore che accetta il reclamo ____________________________________ 

Data  ___________________ Ora _________________  Telefonico   SI  /  NO 

ORIGINALE  PER NONNOtaxi ONLUS 

 



Lettera di reclamo 
 
Compilate questa “lettera” se un servizio di NONNOtaxi ONLUS non vi ha 
soddisfatto e speditela ad NONNOtaxi ONLUS Via Tiberio Imperatore 45 -  
00145 ROMA,   o con fax al n. 06.87451190 

 
 
Reclamo presentato da (compilare sempre e nel modo più dettagliato possibile) 
 

Nome e Cognome/Rag. Sociale _____________________________________ 
 
Indirizzo _______________________  CAP _______ Città  _______________ 
 
Telefono _______________________  E-mail _________________________ 
 
Per conto o in rappresentanza legale di  ______________________________ 

 
 
Data dell’accaduto:_______________  Luogo  ___________________ 
 
Motivo del reclamo: 
 
 
 

 

 
Circostanze dei fatti ed eventuali ulteriori informazioni: 
 
 
 

 

 
Come preferisce ricevere la nostra risposta? Indichi la Sua scelta: 
 
-        Per lettera        -      Via  Fax     -       Per telefono    -      Via e-mail     - 
 

 
 
 
Spazio riservato ad NONNOtaxi ONLUS 
Operatore che accetta il reclamo ____________________________________ 

Data  ___________________ Ora _________________  Telefonico   SI  /  NO 

COPIA PER L’UTENTE 
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