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I sottoscritto/a nato/a a il

Domanda di conciliazione

Mod. 008 —rev.1

Residente a in Via/Piazza N. CAP

Avendo gia presentato reclamo N. in data per il/i seguente/i motivi:
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E avendo ricevuto risposta insoddisfacente (barrare la casella di interesse):

[0 a mezzo e-mail in data ;

[ telefonicamente in data ;

[ non avendo ricevuto risposta entro i termini previsti dalla carta dei servizi;
chiede

a questa organizzazione (indicare in modo chiaro la contestazione, la richiesta e le eventuali soluzioni proposte):

Il sottoscritto/a dichiara di non aver avanzato ricorso né all’Autorita giudiziaria né all’Autorita di regolamentazione del settore postale per risolvere la

controversia in oggetto. Inoltre, siimpegna a comunicare preventivamente a questa organizzazione qualsiasi rinuncia alla domanda, qualora decidesse

di adire I’Autorita di regolamentazione.

Data,

Firma

Note: Si ricorda che tutti i campi devono essere debitamente compilati e che la Procedura di Conciliazione é gratuita.
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