
           
        GENOVA PARCHEGGI SPA  

Viale Brigate Partigiane 1A,  
16129 GENOVA 

        fax 0105398885 
 
 

MODULO RECLAMI – SUGGERIMENTI- RICHIESTE 

 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………. 
 
Nato/a………………………………………………..prov.(……..).....il………………………………. 
 
Residente a…….......………..prov. (…....).via/piazza..........................................………………… 
 
n° civico……...........CAP…................…....... Tel…………………………..................................... 
 
TIPO SEGNALAZIONE: 

 
O RECLAMO 
 
O SUGGERIMENTO 

 
O RICHIESTA      

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
               
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della legge 675/96, presta consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo 

svolgimento dei servizi di competenza di Genova Parcheggi spa. 

 
 
Genova,……………………    In fede 

            
       ………………………………………………… 


