
 

 

 
SCHEDA RECLAMI  

 

 
Mod.SR 

 
Req. 7.2.3 

 

 
 
 
 
 
ConfeserFidi Società Consortile a r.l. 
Sede Legale: Via dei Lillà, 22 – 97018 Scicli (RG) 
Capitale Sociale al 31/12/2008: € 3.072.000 
C.F./P.I. e n° Iscrizione Registro Imprese: 01188660888 
N° iscrizione Banca d’Italia, Sezione Intermediari 
Finanziari ex art.155 c.4: 30911 
Tel: 0932 834400  Fax: 0932 835226 
E-mail: info@confeserfidi.it  Web: www.confeserfidi.it 

Da presentare  presso la sede legale  direttamente ovvero tramite: 
• Lettera raccomandata A/R - Via Dei Lillà 22 – 97018 Scicli (RG) 
• Fax: 0932/835226 
• E mail: confeserfidi@legalmail.it 

Rev.02  del 15/02/2010 

 

Generalità del soggetto reclamante:  

Il sottoscritto ________________________________________________ nato a ________ (_____) il _____________ 

cod. fiscale ___________________________ e residente a _____________ (_____) in _________________________ 

nella qualità Titolare / Legale Rappresentante dell’impresa ______________________________________________ 

con sede a _____________ (_____) in _____________________________ Partita IVA _________________________  

telefono ______________fax ______________ cellulare_______________  e-mail ______________________________ 
Oggetto e Motivazioni del Reclamo 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Per una maggiore chiarezza si allegano alla presente i documenti di seguito riportati: 

• Fotocopia documento di riconoscimento 
• Fotocopia della documentazione utile ai fini dell’esame del reclamo 
• Altro (specificare)……………………………………………………….. 

  
Data consegna  Firma del reclamante 

 

Parte riservata all’Ufficio Legale e Contenzioso  

Ufficio co-interessato 
 
Valutazione Reclamo 

Descrizione sommaria della risposta 
 
 
 
 
 
 

Data della risposta:  
Firma del Responsabile 


