
 

Galleria d’Arte Moderna Ricci Oddi 

via San Siro, 13 - 29121 Piacenza 
Tel. 0523 320742 – direzione@riccioddi.it 

 

MODULO DI RECLAMO/ COMPLAINT FORM 
 

 

Modalità di presentazione/Mode of submission 
 

a. Presso il museo: consegnare ad un addetto al pubblico/At the museum: hand over to a public 
servant 

b. Trasmettere via mail all'indirizzo: direzione@riccioddi.it /Transmit by e-mail to: 
direzione@riccioddi.it 

 
 

Nome/First Name     _________________________________________________________________________   
 

Cognome/Surname     ________________________________________________________________________ 
 

Nazionalità/Nationality     _____________________________________________________________________ 

Telefono/Phone      __________________________________________________________________________ 
 

E-mail      ___________________________________________________________________________________ 

Oggetto del reclamo/Complaints   ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

La risposta alla presente istanza verrà fornita entro trenta giorni dalla data di presentazione/A response to 
this petition will be provided within thirty days from the date of submission. 
 
Desidero ricevere risposta tramite/I would like to receive a response through: 
 

1. Posta ordinaria/Postal mail 
 

Indirizzo/Address ____________________________________________________________________________ 
 
 

2. Posta elettronica/E-mail 
 

E-mail   ___________________________________________________________________________________ 

 

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente i fini della presente richiesta, nel rispetto del D.Lgs. 
n.196 del 30 giugno 2003, come modificato dal D.Lgs. del 10 agosto 2018, n. 101 e del Regolamento UE 
2016/679/.  

Personal data will be used exclusively for responding to this complaint (D.Lgs. 30/03/2003, n. 196, D.Lgs. 
10/08/2018, n. 101 and GDPR 2016/679). 

 
 
 

Data/Date ___________________ 
 
 
 
 

Firma/Signature __________________________ 
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