Gallerie

MODULO DI RECLAMO/COMPLAIN FORM

Nome e Cognome /Name:

Nazionalita/Nationality:

Indirizzo/Address:

Email e telefono/Email and Telephone number:

Oggetto del reclamo/Complaints:

Richiesta del miglioramento dei servizi/Suggestions:

Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n° 196, che i dati personali verranno trattati e utilizzati esclusiva-
mente al fine di dare risposta al presente reclamo e per fornire informazioni relative a eventi culturali organizzati da que-
sto Istituto.

Data/date ........ccccoeevvveecinreeinene firma/signature .........ccccocoveveevceneneeeeen

Al presente reclamo verra data risposta entro 30 giorni
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GALLERIE DELLACCADEMIA DI VENEZIA
Dorsoduro, 1050, 30123 Venezia

t 041 5222247 f 041 5212709
ga-ave@cultura.gov.it | ga-ave@pec.cultura.gov.it



	Richiesta del miglioramento dei servizi/Suggestions:

