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Modulo Reclami e Segnalazioni 
 
Il modulo può essere inviato alla mail info@mecspa.it, al n. di fax 0823 210508 o all’ indirizzo della sede MEC di via B. tanucci,73-81100 Ca-
serta 
 
  Reclamo sporto da: 
 

Nome e Cognome 
 
Ragione Sociale 
 
 

 
Indirizzo 
 
 

 
Città 

Telefono 
 
 
 

E-mail 

DICHIARAZIONE AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.06.2003 N. 196 
Informativa 

La informiamo, ai sensi dell'art. 7 del Decreto Legislativo n° 196/03 recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, che i dati forniti potranno essere 
trattati, direttamente o anche attraverso terzi, per finalità connesse all’attività della MEC srl. e cioè: 
Svolgimento dell’iter certificativo; Esecuzione di obblighi/doveri relativi allo adempimento di quanto disposto dalle Autorità competenti; Pubblicità e marketing, attraver-
so attività di mailing, di nuovi servizi offerti/corsi. I suddetti trattamenti potranno essere eseguiti usando supporti cartacei o informatici e/o telematici , anche ad opera 
di terzi per i quali la conoscenza dei Suoi dati personali risulti necessaria o comunque funzionale allo svolgimento dell'attività dell’OdC MEC spa ; in ogni caso il tratta-
mento avverrà con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza.  
Il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è MEC srl – Via B. Tanucci 73 – 81100 Caserta 
In relazione al trattamento dei Suoi dati, si conferma che Lei potrà esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del suddetto Decreto Legislativo n° 196/03. 
 
 
_____________________________                                                                             ______________________________  
                (luogo, data)                                                                                       firma  
 
Reclamo sporto contro: 
 

Nome e Cognome 
 
Ragione Sociale(MEC/Organizzazione) 
 
 

 
Indirizzo 
 
 

 
Città 

Telefono 
 
 
 

E-mail 

Tipologia di attività 
 
 
 

Scopo di certificazione 

 
Descrizione del reclamo: 
 

Documenti a supporto del reclamo: 
 

 
Ha già sporto reclamo diretto contro l’Organizzazione?   Sì  No     Con quale esito? 
 
 
 
 
Autorizzo a inviare la documentazione all’Organizzazione di competenza:     Sì  No  
 
 
 
_____________________________                                                                             ______________________________  
                (luogo, data)                                                                                       firma  


