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Mittente……………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………… 
(indicare dati anagrafici, nome, cognome, indirizzo del consumatore) 
 
Luogo e data……………………………………..………………. 
 
Spett.le 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………... 
avendo usufruito del vostro Servizio oppure avendo soggiornato/prenotato presso la vostra struttura 
(cancellare l’opzione che non interessa) il giorno……………………………………………………. 
come risulta da………………………………………………………………………………………… 
 
espone quanto segue (esporre nella maniera più dettagliata possibile le contestazioni da fare, 
descrivendo gli inconvenienti verificatisi e le violazioni da parte dell’azienda): 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Con la presente si richiede: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Distinti saluti 
 
Firma…………………………………………………………… 


