MODULO DI RECLAMO

Consultare la Carta dei servizi di Di Ruscio S.r.l. per conoscere le caratteristiche dei singoli prodotti, i termini di presentazione del reclamo, i tempi di
risposta, i rimborsi previsti e le modalita per attivare la Procedura di Conciliazione. La Carta dei Servizi di Di Ruscio S.r.l. & pubblicata sul sito web
www.postalrockets.it al seguente indirizzo www.postalrockets.it/carta-dei-servizi-e-moduli ed & affissa nella sede operativa e nei locali destinati

all’erogazione dei servizi postali di Di Ruscio S.r.l.

COMPILARE IL MODULO CON CARATTERI IN STAMPATELLO PER UNA MAGGIORE LEGGIBILITA
| campi contrassegnati con * sono obbligatori.

Reclamo presentato da: 4 destinatario 1 mittente U delegato alla presentazione del reclamo

Nome e Cognome/RAgIONE  SOCIAIE® ..ottt et ettt b e e e seese b e sae b e besae eseeseesessessebessensenaesens Codice fiscale/P.lva*
........................................................ INdirizzo (Via/Piazza)* ......cccovevereecerrsserieissssissessesessesesssesesseseseeeneeenes. N© CIVL¥ L CAP .............. COMuUnNE*
....................................... Prov.* ........ Stato® ......cccccecveeeee. RAPPrESENTANTE 1EGAIE¥ ...oveiviieiieeeeee et e enene

Al fine di gestire al meglio la tua richiesta e facilitare eventuali comunicazioni & necessario indicare almeno un riferimento di contatto e selezionare la
modalita per I'invio della risposta

Q Tel. fisso ...

Prodotto/servizio 0880 Al QISSEIVIZIO: .............coucvuveureurieeieteet et sesssses et s ss et s s st esb et sssas st sss s s st et st ens s bssbs b se e e ses s ns st st ees

N DISEINTA® oot CodICE @ AITE ... e e

CoStO SPEdiZIONE ..ccvvveeveeieiieieeieieece e Servizi accessori: U4 Avviso di ricevimento

Dati del mittente (Compilare solo se diverso da chi presenta il reclamo)

Nome e Cognome/Ragione Sociale* fiscale/P.Iva
........................................................ Indirizzo (via/piazza)* wveveereene, COMune*
....................................... Prov.* ........ Stato® .....ccevereennene

Dati del destinatario (Compilare solo se diverso da chi presenta il reclamo)

Nome e Cognome/Ragione SOCIAIE™ ........cccceverieieieieiresir ettt esene s Codice fisCale/P.IVa ...ccoeeceeereiereecee e
INdIrizZo (VIa/PIazza)¥ .....ocevveveeieieieesesese ettt s nas N° CIV.* ......... CAP ...cveernn ComuNEe® ......ocveeeeeeee e Prov.* ........
Stato™ ...oooeeeeeee

Motivo del reclamo (E possibile selezionare pil di una voce)

SERVIZIO DI RECAPITO

1 Recapito discontinuo O Consegna in luogo non idoneo U Avviso di giacenza senza tentativo di recapito 0 Mancata/irregolare compilazione avviso
di giacenza U Altri comportamenti SCOrretti POrtalettere (SPECITICAIE. .. ..ottt ettt et s es b st ea st i sttt eea e e st bt ene

CORRISPONDENZA, PACCHI e altri SERVIZI POSTALI

1 Mancato recapito U Ritardata Consegna U Mancata/irregolare restituzione avviso di ricevimento (AR/AR RAG) U Mancato/Errato rimborso
contrassegno 1 Mancato appuntamento O Danneggiamento/ Manomissione 1 Smarrimento 1 Mancato espletamento del Servizio O Altro
(SPECITICAI. c..vevuieeieeeeecte et ettt ees e et ets st e et ees st se s sas s e seseas s e s ees e e et e as 2 e seas e e et e es R e s 4o 4n R et ee R A s A et e s AR e e eE A s eeE e Re e s eeA R e et en RS ee et e Rn e s e e R e e Rt nneerenne

SEZIONE UFFICIO POSTALE Compilare questa sezione se il disservizio riguarda il funzionamento dell’Ufficio Postale
Prodotto/servizio oggetto del disservizio*

.. Denominazione Ufficio Postale

Via/Piazza ..
Motivo del reclamo (E possibile selezionare pili di una voce)

FUNZIONAMENTO UFFICIO POSTALE

0 Eccessiva attesa in coda 0 Mancato rispetto privacy 0 Comportamento scorretto operatore O Informazioni errate su prodotti/servizi O

Mancata/errata erogazione servizi  Mancanza liquidita per riscossioni 1 Orari ufficio non rispettati 1 Ambiente inadeguato O Altro (Specificare

Modalita di riscossione dell’eventuale rimborso

Per chiedere il rimborso & necessario allegare al presente modulo le ricevute di spedizione. Ha diritto al rimborso il mittente o il destinatario previa
delega del mittente unita a copia del documento di riconoscimento di quest’ultimo.

ACCredito SU CONTO COMTENTE IBANX ..ottt ettt st e ses e st et ettt et et et et et et e4s st ees e seseaeeseh et e bt et e 4a et e es e ses e e0n e 1es R ae b e b b e b et eb et e an bt sbnba sesenesebanente s

(Il conto corrente deve essere intestato al beneficiario del rimborso).

Informativa privacy ai sensi degli articoli 13 e ss. del Regolamento 2016/679/UE

Di Ruscio S.r.l., Titolare del trattamento, La informa che, ai sensi del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali, i Suoi dati saranno
trattati per finalita di assistenza/gestione dei reclami. Per conoscere nel dettaglio finalita, modalita del trattamento, soggetti che possono venire a
conoscenza dei Suoi dati personali, esercizio dei suoi diritti, La invitiamo a consultare I'informativa estesa nella sezione dedicata del sito all'indirizzo
www.postalrockets.it/wp-content/uploads/2025/01/Informativa-privacy.pdf

Con la sottoscrizione del presente modulo si conferma altresi di aver preso visione dell’'informativa.
.... Firma del Cliente ...

Spazio riservato a Di Ruscio S.r.l.
Data di riCezZIONE rECIAMO.....c.cieeeeeieece et ettt e e sree e s Timbro dell’Ufficio


http://www.postalrockets.it/
http://www.postalrockets.it/carta-dei-servizi-e-moduli
http://www.postalrockets.it/wp-content/uploads/2025/01/Informativa-privacy.pdf

