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AVVERTENZA

S| CONSIGLIA L'UTILIZZO DEL PRESENTE MODULO PER CONSENTIRE UN RAPIDO AVVIO
DELLA PROCEDURA DI GESTIONE DEL RECLAMO. IL PRESENTE MODULO INDICA LA
FORMULAZIONE PIU APPROPRIATA DI RECLAMI PRESENTATI AL BROKER ED E
DISPONIBILE SUL SITO WEB DELLA SOCIETA

IL MODULO DEVE ESSERE INVIATO A
AL BROKER

CON UNA DELLE SEGUENTI MODALITA

~ E-mail: gestionereclami@gbsapri.it

— Raccomandata A/R: all'indirizzo
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DATI DEL RECLAMANTE

Cognome e Nome
Ragione Sociale
Nato a /il

Codice Fiscale/P.IVA

Residenza/Sede Legale

Citta e CAP

Indirizzo mail
GBSAPRI S.p.A. SEDE LEGALE SEDE OPERATIVA DI ROMA
RUI n. BO00054892 Viale Erminio Spalla, 9 Viale Erminio Spalla, 9
Capitale Sociale sottoscritto ed interamente versato € 2.700.000 00142 - Roma 00142 - Roma
Registro Imprese Roma - C.F. 12079170150 Tel. (+39) 06.45.761 Tel. (+39) 06.45.761
CCIAA di Roma 985506 REA - Partita lva 14995811008 pec: gbsapri@legalmail.it Fax (+39) 06.45.761.717

Societa soggetta a direzione e coordinamento di GBSAPRI Holding S.r.1.
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PEC

Recapiti Telefonici

Tel/Fax

Propone il reclamo in 71 Contraente "1 Assicurato | Danneggiato ~| Beneficiario
qualita di

DATI DI CHI PRESENTA IL RECLAMO: se il reclamo € presentato per il tramite di uno studio
legale/associazione o altro inserire nello spazio sottostante i relativi recapiti

Denominazione
Indirizzo

PEC

Recapiti Telefonici
Tel/Fax

Propone il reclamo in qualita Diretto interessato ! Legale 1 Consulente =1 Associazioni
di consumatori/portatori di interessi collettivi 1 Altro soggetto

DESTINATARIO DEL RECLAMO

Comportamenti propri dell'intermediario Broker

Comportamenti dei dipendenti del Broker

Indicare il nominativo della persona
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Comportamenti dei collaboratori del Broker

Indicare il nominativo della persona

OGGETTO DEL RECLAMO
Contestazioni sull'informativa precontrattuale e contrattuale
Contestazioni per mancata o inesatta esecuzione
Contestazione per esecuzione di operazioni non autorizzate

Altro

MOTIVI DEL RECLAMO (descrizione dettagliata e chiara del reclamo)

DICHIARAZIONE E ALLEGATI
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Il sottoscritto, Cognome Nome dichiara che il
reclamo/controversia non e stato gia sottoposto all’attenzione dell’Autorita di Vigilanza
(IVASS) ovvero rimesso all’autorita giudiziaria o altri sistemi di risoluzione stragiudiziale delle

controversie.

Allegati:

1) Fotocopia di documento di identita del reclamante

2) Altra documentazione (specificare)

Data Firma di chi propone il reclamo



