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RICHIESTA D’INTERVENTO 
 

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________ 

residente in _________________________ via  _____________________________________ n°____ CAP ______ 

codice fiscale ______________________________  P.E.C. ____________________________________________ 

tel. __________________ cell. ________________ fax ___________  e-mail  ______________________________ 
 
 

 

C H I E D E 

l’intervento dello Sportello Consumatori della Camera di Commercio di Lecce per favorire la definizione della 

questione di seguito specificata con l’impresa: _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ in persona del suo Titolare 

o Legale Rappresentante  pro - tempore  con sede in _______________________________________________ 

via ________________________________________________ n°_____ CAP__________ tel.________________  

cell. _______________________  fax _________________ e-mail _______________________________________ 

p. IVA / Codice Fiscale  _____________________________ P.E.C. _____________________________________ 
 

Breve descrizione dei fatti:_______________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 

 

se lo spazio risulta essere insufficiente, può continuarsi su altro foglio da intestare: “segue descrizione intervento”. 
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Documentazione allegata: ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________      
 
______________________________________________________________________________________________________          
 
 
 
_____________, ___________________              Firma   ______________________________________________ 
 

      (luogo)                              (data)                                                                                           (richiedente l’intervento) *  
 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le finalità relative e connesse alla presente richiesta, ai sensi del 
D. Lgs. n. 193 del 30 giugno 2003 e dichiaro di essere informato - ai sensi dell’art. 13 - che i dati presenti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 
 

 
_____________, ___________________              Firma   ______________________________________________ 

       

     (luogo)                              (data)                                                                                            (richiedente l’intervento) * 
 

 
 
* La firma sulla presente domanda va apposta per esteso e in maniera leggibile. 
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