
  

 

Istruzioni  
 • Compilare in stampatello

 • Allegare una fotocopia di un documento d’identità valido 
 • Spedire il presente modulo debitamente compilato a relazioni.clienti@findomestic.com o per raccomandata con ricevuta di 

ritorno a :                       
Findomestic Banca S.p.A.

UFFICIO GESTIONE RECLAMI
Via Jacopo da Diacceto 48 

50123 FIRENZE
  

  

  
Il/la sottoscritto/a:  
  
COGNOME__________________________________________________________________________ 
  
NOME_______________________________________________________________________________ 
  
NATO/A________________________________________________  IL  _________________________ 
  
C.FISCALE___________________________________________________________________________ 
  
INDIRIZZO_________________________________________ CITTA’__________________________ 
  
  
Comunico il presente rilievo riguardante la Pratica N° ________________________________________
(barrare la casella corrispondente)   

□ registrazione di pagamenti 
□ polizza assicurativa 
□ contatto/i con i vostri uffici 
□ punto vendita 
□ altro_____________________________________________________________  
  
Breve precisazione dei fatti:  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
Documenti allegati:  

 
Data________________________   Firma__________________________________________  
  
  


