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GE,CAS Castelsardo

(

MARINA di CASTELSARDO
MODULO RECLAMI

li/la Sottoscritto/a | | Residente in|

Indirizzo | IN.| |

Tel. | | E-mail |

Proprietario dell'imbarcazione \ \
Ormeggiato al Marina di Castelsardo, Pontile E N. D

DICHIARA
Oggetto del Reclamo:
[] Servizi Portuali [] Fatturazione
[] Ormeggio [ Sicurezza
[] Personale [J Altro

[] Strutture e Servizi Igienici

Data dell’evento \ M M ‘

Descrizione dettagliata del reclamo

LI Dichiaro di aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy ai sensi del GDPR e autorizzo il

trattamento dei miei dati personali per la gestione del presente reclamo.

L] Autorizzo il contatto da parte della Marina per eventuali chiarimenti.

Il reclamo, con il presente modulo firmato, deve essere inviato alla mail info@marinadicastelsardo.com,

E altresi possibile allegare un massimo di 5 foto, o ulteriore documentazione nei formati: PDF, JPG, PNG

Max 5 Mb per singolo file.

pata| /| [/ ] FIRMA
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