
 

MODULO RECLAMO/SEGNALAZIONE 

 

 

Il presente modulo deve essere inviato a: 

VeGAL - GAL Venezia Orientale 

Mail: vegal@vegal.net - PEC: vegal@pec.it 

oppure presso gli uffici in via Cimetta n. 1, 30026 Portogruaro (VE) 
 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’UTENTE * 

IN QUALITA’ DI: (BARRARE CON UNA X) 

☐ PRIVATO CITTADINO   ☐ IMPRESA  ☐ PROFESSIONISTA  ☐ ASSOCIAZIONE 

☐ ENTE PUBBLICO ☐ ALTRO (specificare)__________________ 

 
NOME______________________________COGNOME___________________________  
 
ENTE/DITTA DI APPARTENENZIA ____________________________________________  
 

 
INDIRIZZO: VIA_________________________________________ N. ______ 
 

 
C.A.P. _ _ _ _ _ 

 
COMUNE _________________________________ 

 
PROV. _ _ _ _ 

 

SERVIZIO OGGETTO DEL RECLAMO/SEGNALAZIONE * 

☐ SITO INTERNET E SOCIAL   ☐ SPORTELLO INFORMATIVO  

☐ INCONTRI FORMATIVI/INFORMATIVI ☐ ALTRO (specificare)__________________ 

DESCRIZIONE DEL RECLAMO * 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 

DESCRIZIONE DELLA SEGNALAZIONE * 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
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MODALITA’ RICHIESTA DI CONTATTO * 

☐TELEFONO (indicare recapito telefonico_______________________________________________________ 

☐ MAIL (indicare e-mail)_____________________________________________________________________ 

☐ APPUNTAMENTO c/o UFFICIO (indicare recapito per fissare appuntamento)_________________ 

 

Luogo e data  __________    Firma per esteso  ___________________ 

 

* campi obbligatori da compilare  
Informativa ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e delle ulteriori normative vigenti 

Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 Le forniamo le seguenti indicazioni: i dati da Lei forniti verranno trattati solo internamente 

a VeGAL esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione e nello specifico per: 

- invio, a Lei medesimo, di comunicazioni e informazioni sul trattamento del reclamo/segnalazione; 

- elaborazioni statistiche (in forma anonima) necessarie al reporting interno del GAL. 

Il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla 

procedura di Suo interesse; Titolare del Trattamento dati è l’Associazione “Gruppo di Azione Locale Venezia Orientale”, con Sede 

legale in Piazza Repubblica n.1, Portogruaro (VE), nella persona del Presidente pro tempore Domenico Favro, contattabile all’indirizzo 

vegal@vegal.net. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento. Con la firma in calce al 

documento conferma l’autorizzazione al trattamento dei Suoi dati personali. 

 

 

Luogo e data  __________    Firma per esteso  ___________________ 
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